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A. Originalabhand I u ngen und Uebersichten. 

Neuere Arbeiten uber Typhus abdominalis. 1 ) 

Zusammengeetellt von 

Privatdocent Dr. F. Fischler 

in Heidelberg. 



/. Epidemiologie , Aeliologie. 

1) Bass, Eduard, Die Typhusepidemie in der 
(Jamison Laibach 1907. Militararzt XLII. 6. 1908. 

2) Bonette, Anciennete de la lutte antityphoi- 
dique. Oaz. des Hop. 94. 1908. 

3) D em uth, Die Bekampfung des Typhus in der 
Pfalz. Ver.-Bl. d. pfalz. Aerate Nr. 10. p. 232. 1907. 

4) Debre, Donnees nouvelles sur la pathogenic et 
I'etiologie de la fievre typhoide d'apres quelquos travaux 
recants. Progres med. p. 102. 1908. 

5) Fo rster, J., Ueber die Beziehungen des Typhus 
u. Paratyphus zu den Gallon wegen. Miinchn. med. Wchn- 
schr. LV. 1. 1908. 

6) Grirame, Ueber die TyphusbacillentrMger in 
Irrenanstalten. Miinchn. med. "Wchnscbr. LV. 1. 1908. 

7) Hraoh, Manoverryphus 1907 in Galizien. Militar- 
arzt XIII. 9. 1908. 

8) H a t r i n p t o n , An unusually extension milk borne 
outbreak of typhoid fever. Boston med. a. surg. Journ. 
CL1X. 1. p. 5. July 1908. 

9) K on rich, Typhus bacillen in Brunnenwassern 
obne atiologischo Bedeutuog. Ztschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankh. LX. 2. p. 208. 1908. 

10) Lentz, Aetiologie u. Prophylaxe des Typhus 
u. Paratyphus. Med. Klinik IV. 10. 1907. 

11) NakaoAbe, Ueber den Nachweis vonTyphna- 
bacillen in den Lausen Typhuskranker. Miinchn. med. 
Wohnschr. L1V. 39. 1907. 

J2) Natter, Fievre typhoide et accidents infectieux 
oonsecatifs a l'ingestion des huitres. Meaures a prendre 
pour lea prevenir an nom d'une commission composes de 
M. M. Chantemeste, Chaiin, Edmond Perrier, Vaillard 
et Netter. Bull, de l'Acad. de Med. 3. 8. LVU. p. 524. 
1907. 

13) Peohere, V., La fievre typhoide et leshtutres. 
Presae med, beige LX. 6. 7. 1908. 

14) de Bechter, A propos de la fievre typhoide. 
Presse med. beige LX. 9. 1908. 

l ) VgL Jahrbb. OCXCVIL a^l. f 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft^Ql QIC 



15) Simon, L'hnitre ne propage pas la fievre 
typhoide, mais la transmigration macroscopiqne des ger- 
mes pathogenes excrementeux par les installations sani- 
taires actnelles offre les plus grands dangers pour la 
salubrite publique. Presse med. beige LX. 23. 24. p. 531. 
1908. 

16) Struelens, Quelques mots par rapport a la 
fievre typhoide. Presse med. beige LX. 8. p. 173. 1908. 

Bei dem Ueberblicken der vorliegenden Typhus- 
literatur gewinnt man den Eindruck, dass die lite- 
rarische Hochfluth, die durch die neuen Erkenut- 
nisae Uber die gesammte Biologie dee Typhus hervor- 
gerufen word en war, langsam etwas abebbt Man 
achreitet offenbar allerseits an ihre Verwerthung, 
hoffend an einem groaseren Material und in lingerer 
Zeit abBchliessende Urtheile fiber die Maassnahmen 
zu erhalten, die gerade durch die neueren wissen- 
schaftlichen Errungenschaften eine Richtschnur er- 
hielteo. Und ein Abwarten ist gerechtfertigt. Sind 
wir wirklieh schon so tief in alle SobJeichwege des 
Krankheit8keimes eingedningen, dass wir gewisser- 
maassen in strategischer Weise den Feldzug gegen 
ihn aufnehmen kftnnen mit der sicheren Aussicht, 
da&s auch der letzte Zufluchtsort, der sich unsnoch 
verbirgt, fftllt? Die Zukunft wird es uns lehren, 
vielleicht mit Ueberraachungen lehren. So aber 
gilt es immer wieder, von Neuem gerade den Aub- 
breitungsmCgbchkeiten des Virus nachzugehen, urn 
jeden Ausbruch zu verhindern. Principiis obstal 
Gerade den Infektionskrankheiten gegenuber ist 
dieses besonders wichtig. Daher mQssen wir jede 
epidemiologische Mittheilung, die uns etwas zu 
sagen hat, besonders schfttzen, weshalb auch das 

Referat dair.it eingeleitet werden soli. 
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• Die Wichtigkeit der Typhusbekampfung ist 
Beit langer Zeit anerkannt, das zeigt Bonetteia 
einera historisch recht interessantcn Artikel. Fflhrt 
er — als Franzose — doch Friedrich den Grossen 
ale Ersten an, der die milit&ridche Hygieine zuerst 
voll gewflrdigt hat und genaue Vorechriften uber 
die Wasserversorgung zur Vermeidung der Typhus- 
infektionen gab und auch hierin den in jeder 
Weise grossen Menschen zeigte. Weiterhin giebt 
er aber noch an, dass 1770 in Metz Vorkehrungen 
getroffen wurden, dass das Abortwasser das 
Trinkwasser nicht verunreinigen kOnne zur Ver- 
breitung der Typhusinfektion. Es folgen noch 
einige weitere markanteBeispiele aus dem 18. Jahr- 
hundert. Man sieht, die Wassertheorie ist nicht 
von heute. 

Dm von den alten Zeiten zu den neuesten 
Forschungsergebnissen nberzugehen, seiForster's 
Standpunkt, wie er ihnanlasslichderNaturforscher- 
versaminluDg in Dresden dargelegt hat, hervor- 
gehoben. Dass der Typhus eine Bakteriamie ist, 
steht heute feet. Auf dem Blutwege gelangen 
regelm&ssig Typhusbacillen in die Galle, die sich 
dauernd dort ansiedeln kfinuen. Vom Paratyphus 
gilt das Gleiche. Auf diese Weise kSnnen Bacillen- 
trager entstehen und entstehen auch bei ca. 2% 
der Erkrankten. Frauen werden haufiger befallen 
als Manner, ca. 3:1. Vielleieht h&ngt dies mit 
der Veranlagung der Frauen zu Gallensteinen zu- 
sararaen. 

Die Typhusbacillentrager erklaren aber auch 
die Typhuahauser. Meist leben in solchen Gebau- 
lichkeiten Personen, die als Typhustrager erkannt 
werden. F o r s t e r spricht die Hof fnung aus, dass 
der Typhus erloschen wird, wenn es gelingt, die 
Bacillentrager zu eliminiren, eine Hoffnung, die 
vielleicht doch etwas zu optimistisch ist. 

Die Bacillentrager werden allmahlich eine grosse 
Sorge, namentlichfiirdielrrenkliniken und Siechen- 
hauser. Orimme macht hierzu einige beherzigens- 
werthe Mittheilungeu. Er bestreitet zunach9t, dass 
die Bacillentrager in den geschlossenen Anstalten 
haufiger waren als sonst. Es schiene das our so, 
weil Dntersuchungen nur in den Anstalten syste- 
matise!] durcbgefOhrt werden; auch ist es eine 
falsche Ansicht, dass alte Leute besonders zu 
Typhustragern disponirt seien, dieses hftnge ver- 
muthlich nur mit der bei ftlteren Leuten grosseren 
Zahl Gallensteinkranker zusammen. Vor Allem 
schwierig ist ja die Frage der Behandlung, deren 
Bewerthung dadurch noch unsicherer wird, dass 
auch ohne Behandlung die Ausscheidung von 
Bacillen Wochen lang pausiren kann, nm dann 
plotzlich wieder aufzutreten. Die psychisch kranken 
Bacillentrager empfinden eine Lsoli run g ebenso hart, 
wie ein Normaler; es wird der ganze Erfolg einer 
Behandlung auf's Spiel gesetzt. Namentlich bei 
akut Erkrankten, die als Typhustrfiger sich ent> 
puppen — die Neueintretenden -werden ja jetzt 
meist in alien Anstalten sofort darauf untersucht — 



begiebt sich der Psychiater mit der Isolirung oft 
des grGssten Vortheils in der Behandlung. Bei der 
Entlassung machen dann Behorden Schwierigkeiten, 
da auch sie nicht wissen, was mit den gefahrlichen 
Keimwirthen anzufangen ist. Kurz, es ist eine 
Calamitftt, der sich heute Niemand verschliesst. 
Wenn unter solchen Umstllnden von operativen 
Eingiiffen ein endlicher Erfolg zu erzielen ist, so 
darf man solchen Operateuren nicht etwa den Vor- 
wurf der Messerfreudigkeit machen, sondern die 
ernste lndikation als maassgebenden Faktor durch- 
aus an erste Stelle rucken. Davon weiter bei der 
Therapie. 

Hierher gehflrt auch die Mittheilung Dem uth's, 
der in seinem Referate uber die Typhusbekampfung 
in der Pfalz die Thatsache berichtet, dass mit der 
Isolirung der Typhustrager in der Kreispflege- 
anstalt Frankenthal, der dort endemische Typhus 
verschwand. Auch in der Pfalz ilberhaupt ist seit 
Jahren der allgemeineRfickgang derTyphuserkran- 
kungen zu verzeichnen. 1 872/73 starben von 100000 
61.8 an Typhus, 190C nur 3.4. Seit 1903 besteht 
die erhOhte Typhusbekampfung; der Ansteckungs- 
stoff wird Bystematisch aufgesucht, da das Er- 
mittelungsverfahren auch auf die Umgebung der 
Erkrankten ausgedehnt wird. Dass dabei sowohl 
dem Hausarzt, als dem beamteten Arzt allerlei 
Schwierigkeiten entstehen, ist veretandlich , doch 
verlohnt sich auch diese Schwierigkeit, wenn man 
bedenkt, dass es, wieLentz mittheilt. Frosch 
gelungen ist, in Waldwiese auf 7 Typhusmeldungen 
in diesem Orte 72 ! Falle zu ermitteln. Dazu wurden 
Schulversaumnis8-, Krankenkassen- und Standes- 
amtslisten herangezogen und die Umgebung der 
Kranken genau beobachtet. Lentz giebt weiterhin 
eine Uebersicht Qber den Typhus-Paratyphusstand. 
Elinisch begin nt der Typhus haufig mit Angina 
(40%). Im Tonsillenabstrich sind Typhusbacillen 
oft nachweisbar. Der Beginn der Erkrankung ist 
ein langsamer. Im Gegensatz dazu beginnt der 
Paratyphus meiet pICtzlich, Erbrechen, SchQttel- 
frost und ziemlich starker Durchfall leiten ihn ein. 
In 50°/ 0 der Falle besteht ein Herpes labialis. Die 
nervosen St&rungen sind nicht sehr ausgeprigt. 
Pathologisch-anatomisch ist Schwellung der Darm- 
schleimhaut ohne Ergriffensein der Follikel und 
ohne GeschwQrsbildung charakteristisch. Auch 
der Paratyphus ist eine Bakteriamie. Wesentlich 
ist, dass er auch thierpathogm ist und dass man 
epidemiologisch folglich die Hausthiere nicht ver- 
nachlassigen soil. Die Desinfektion soil t*ei Typhus 
und Paratyphus gleich streng gehandhabt werden, 
jedenfalls nicht den Angehorigen an vertraut werden, 
da sie dann erfahrungsgemass ungenflgend aus- 
geflbt wird. Im Ganzen hat Len tz den Eindruck, 
dass seit der verstarkten Typhusbekampfung die 
Morbiditfitszahl zurOckgeht. In ahnlichem Sinne 
spricht sich Debre aus und wOrdigt die Einrich- 
tung der Typbusbekampfungsstationen vollkommen. 

Genaue Forschungen flber Ansteckungsart er- 
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lauben meist anch die bei Truppentheilen erfolgen- 
den Infektionen. 

80 berichtet Bass tiber eine Infektion., die ein Art.- 
Rog. bei kurzem Aufentbalte in Adelburg erlitt. Dort 
nahmen die 1 . a. 2. BatterieWasser der stadtischen Wasser- 
leitung zu ihrer Versorgung, die 3. Batterie aber benutzte 
eine gefasste Quelle, die dam it nicht zusammenhing. Nur 
Lente der 1. und 2. Batterie erk rank ten , die 3. blieb 
vdllig verschont. Obwohl. nach Bekanntwerden von Er- 
krankungen in der Civilbevolkerung das Regiment sofort 
nach scinem Garni sonort zuriickbeordert wurde, brach 
eine erhebliche Epidemie aus. Der 1. Mann orkrankte 
12 Tage nach dem Abmarsch aus der inficirten Stadt 
Wiederum liegt bier ein Beispiel far eine Trinkwasser- 
epidemie vor, ferner ein Beweis fiir eine Inkubations- 
daner dee Typhus abdominalis von 12Tagen. Hrach 
berichtet iiber eine kleine Epidemie, 9 Manneiner Batterie, 
die successive an Typhus erkrankten. Es konnte nach- 
gewiesen werden, dass dies© Leute im Hanover in einem 
galiziBchen Dorfe untergebracht gewesen wareD, in dem 
3 Typhusfatle festgesteltt warden. Durch Ktrenge Iso- 
lirung, gehorige Saaberkeit und Munddesinfektion, sowie 
tagliche Temperaturrae«?ungen , wodurch die kranken 
Leute entdeckt wurden und entfernt werden konnten, 
gelang es, die Epidemie im Keime zu ersticken. Die 
strengen Maassregeln wurden 3 Monate durchgefuhrt. 

Eine scbwere Epidemie, die sich auf 410 Falle be- 
lief, beobachtete Harrington. Sia beschrankte sich 
auf Familien, die von 2 Milchhandlungen ihren Milch- 
bedarf bezogen. Beide Milchhandlungen erbielten die 
Milch von dem namlichen Farmer, dessen Haus und flof 
aber frei von Typhus befnnden wurden. Dagegen konnte 
in dem einen der beiden Milcbb&ndler, der anambulantem 
Typhus litt und daran verstarb, die Quelle der Infektion 
nachgewiesen werden. Da er auch mit Milchkannen des 
anderen Httndlers hantirte, so war die Infektion von dessen 
Milch erklarlich, obwohl jeoor mit seiner Umgebung frei 
von Typhus war. 

Dass man in der Verwerthung von Nahrungs- 
raittelverbreitung des Typhus aber immerhin sehr 
vorsichtig sein muss, zeigt Eon rich, der ein 
typhusverseuchtes Wasser fand, an dem sich zwei 
Typhuskranke nicht angesteckt hatten, sondern an 
dessen Verseuchung sie schuld waren. 

(Jnverst&ndlich ist es aber, dass selbst Aerzte 
Bestrebungen zur Verhutung der Typhusrerseu- 
chung, wio sie in Belgien eine Commission der 
medicinisehen Akademie unter der beredten und 
federgewandtea AnfQhrung von Netter seit Lan- 
gem erstrebt, entgegentreten. N. hat im Verein 
rait Anderen seit Jahren die Typhusinfektionen 
dnrch Austern verfolgt nnd ausfflhrlich bearbeitet 
Er fasst seinen Bericht im Bulletin de PAeademie 
de Medecine dahin zusammen, dass 1) klinische 
Beobachtungen flber die Existenz von Folgekrank- 
heiten nach Austerngenuss , speciell des Typhus 
und der Cholera, einwandsfrei mitgetheilt wurden 
und noch werden. 2) Dass Beobachtungen und 
bakteriologische Erfahrungen fiber die MOglichkeit, 
dass sich Austern zeitweise mit pathogenen Keimen 
beladen kOnnen und sie eine Zeit lang conserviren, 
votlkommen sicher. sind. 3} Dass in Folge dessen 
Maassnahmen zur TJeberwachung des Austern- 
handels, Fang, Aufbewahrung, Versandt und Ver- 
kaUf durchaus nOthig sind. 

Hierin wird er dnrch Pechere unterstfltzt, 
der alle diese Thesen acceptirt, bez. auch aufstellt 
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Simon aber polemisirt heftig gegen die Austern- 
theorie mit der Begrflndung, dass Meerwasser kein 
geeignetes Medium fur das Typhuswachsthum sei, 
was niemand bestreitet; auch deRechter meint, 
daas nicht alle Schuld den Austern in die Schnhe, 
bez. Schale — sit venia verbo — geschoben werden 
konne. 

S t r u e 1 en s vertheidigt die beschuldigte Wasser- 
leitung Brussels, fnr deren Gate das Gefangniss in 
Saint Gillea Zeugniss ablege. Frflher war dort 
stets Typhus. Seit der Errichtung der Wasser- 
leitung, vor 1 1 Jahren, ist bei einem Verpflegungs- 
umsatz von 10000 Leuten pro Jahr kein interner 
Typhusfall raehr vorgekommen und es sind nur 
2 Falle von Aussen zugeschleppt worden mit Er- 
krankung am 1. oder 2. Tage. 

Ein ganz entschiedenes Verdienst um die epi- 
demiologische Aufklarung hat sich Nakao Abe 
erworben. Legt er doch die Rolle, die Ungeziefer 
bei der Typhusflbertragung spielen kann, fest. 

Kleiderlause, Kopflause und FlOhe von Typhus- 
kranken, FlOhe anch von Typhnswartepersonal 
wurden gefangen, mit Sublimat gebadet, dan'n in 
sterilem Wasser in sterilem Reagenzgl&schen, dann 
Rteril zerrieben und ausgestrichen auf E n d 0 - und 
Drigalski-Conradi - Platten. Bei Lauseu fand 
er in 75% positiven Bacillenbefund, FlOhe waren 
steril. 

Nach dicsen wichtigen epidemiologischen und 
atiologischen Mittheilungen sei auf speciell bakte- 
riologische Forschungen ubergegangen. 

II. Bakteriolyse, Immunitat, Aggluti- 
nation. 

17) Almquist. Neue Thatsachen zur Biologie der 
Typhusbakterieu. Centr.-BI. f. Bakteriol. u.s.w. XLV. 6. 

18) Eisenberg, Eritiscbe Bemerkungen zn den 
Agglutinations- u. Complementablenkungsversuohen mit 
Typhusimmunsera von J. v. Logltem. Contr.-Bl. f. Bak- 
teriol. XLV J, 4. 1 008. 

10) Friedberger u. Moreachi, Beitrag zur 
aktiven Immunisirurig des Menschen gegen Typhus. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXII. p. 1986. 1906. 

20) Friedberger, Zur Geschichte der Typhus- 
schutzimpfung des Menschen. Centr.-BI. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLIV. p. 560 11)06; XLVI. p. 190. 1908. 

21) Oei88e, Ueber Coliagglutinine. Centr.-BI. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLV. p. 3o9. 1907. 

22) G r a z i a n i , Ei nf Inss der umgebenden Temperatur 
u. des kalten Baden auf die Hervorbringung von aggluti- 
nirenden Substanzen bei den fiir Typhus immunisirten 
Thieren. Centr.-BI. f. Bakteriol. u. s. w. XLU. p. 633. 
1906. 

23) Gennari, Consideration! sulla presenza del 
bacillo di Eberih nel sangue durante il decorso dell'ileo- 
tifo ed in convalescenza. Rif. med. p. 1126. i 007. 

24) Hesse, Ein neues Verfahren zur quantitativen 
Best' mm iing der Dannbakterian. Centr.-BI. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVI. p. 89. 1908. 

25) Eoraen. Gunnar, Zur Biologie des Erregere 
des Darmtyphua. Nord. med. Ark. Abth. II. Nr. 5. p. 1 . 
1907. 

26) Kentzler, Beitrag zur Hamolysinbildung des 
Typhusbacillus. Centr.-BI. f. Bakteriol. XLV. p. 536. 
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27) Kutsch e r, Eine Fleischvergiftungsapidemie in 
Berlin in Folge Infektion mit Bact, Paratyphi B. Ztschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. XLV. p. 331. 1907. 

28) Leuchs, Ueber die diagnostische Zuverlassig- 
keit u. die Specif ititt der Complement bindungsraethode bei 
Typhus u. Paratyphus. Berl. klin. Wchnsohr. XLIV. 3. 4. 
1907. 

29) Levy u. Kayser, Bakteriologischer Behind bei 
der Autopsie eines Typhusbacillentragers. Miinchn. med. 
Wchnschr. LIII. p. 2434. 1906. 

30) Levy, Bemerkungen zur Arbeit von E. Kmtx- 
ler ..Bcitrag zur Hamolysinbildung des Typhusbacillus il . 
Centr.-BI. f. Baktenol. XLVI. p. 340. 1908. 

31) v. Loghem, Agglutinations- u. Complement- 
ablenkungsversuche mit Typhusimmunsera. Centr.-BI. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLV. p. 539. 1907. 

32) v. Loghem, Widerspruch zwischen den Resul- 
taten der Bacillenzuchtung u. der IFtoJofschen Reaktion 
bei Typhus u. Paratyphus. Centr.-BI. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLIV. p. 186. 1906. 

33) M i I h i t , Specifite des opsonines. Diagnostic opso- 
niqne en particulier dans la fievre typhoide. Arch, de 
Med. experim. XX. 4. p. 401. 1908. 

34) Pies, Dntersuchungen iiber die Wachsthums- 
geschwindigkeit der Typhusbacillen in Galle. Arch. f. 
Hyg. LX11. p. 107. 1906. 

35) Or si, Einfluss des Sonnenlichtes auf die Viru- 
lenz des TyphusbacilluB u. des Choleravibrio. Centr.-BI. 
1 Bakteriol. u. s. w. XL1II. p. 846. 1907. 

36) Paus, Ueber das Wachsthum der Typhus- u. 
Colibacillen auf Nahrboden. denen verschiedene organische 
Sauren zugesetzt sind. Centr.-BI. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLV. p. 81. 1907. 

37) Peabody and Pratt, On the value of malachit- 
green media in differentiating typhoid and colon bacilli 
with the description of a new method for isolating typhoid 
bacilli from faeces. Boston med. a. surg. Journ. CLVIII. 
7. p. 213. Febr. 1908. 

38) Stamm, Ueber die Bedeutung des von einigen 
pathogenen Bakterien der Typhus-Coligruppe unter an- 
aeroben Bedingungan producirten Gases fur die Differen- 
tialdiagno8e. Centr.-BI. f. Bakteriol. u.s.w. XLU. p. 590. 
1906. 

39) S t ii h 1 e r n , Ueber Ty phusbakteriamie u. Agghi- 
tinationsvermogen im Verlaufe des Typhus abdominalis. 
Centr.-BI. f. Bakteriol. u. s. w. XLIV. p. 178. 1907. 

40) Troili-Petersson, Studien fiber das Wachs- 
thum des Bact. typhosum u. des Vibrio cbolerae in steri- 
lisirten u. nichtsteriUsirten Abfallstoffen u. Abwassern. 
Centr.-BI. f. Bakteriol. u. s. w. XLV. 1. p. 5. 1907. 

41) Wrigth, Zur Oeschichte der Typhusschutz- 
impfung des Menschen. Centr.-BI. f. Bakteriol. n. s. w. 
XLVI. p. 188. 1908. 

Ein recht grosses Interesse wird Fragen der 
Agglutination entgegen gebracht Eisenberg, 
Geisse, Graziani, Leuchs,Loghem.,Stflh- 
1 e r n haben daruber publicirt ; Milhit beschaftigt 
8ich mit den Opsoninen. Sehr wichtige Mitthei- 
lungen werden zurBiologie des Typhusbacillus von 
Almquist,Kentzler, Eoraen , Levy ,Levy 
und Kay ser, Stamm, sowieTroili- Petters- 
s on gemacht. Zur Immunitat berichten Fried- 
berger und Friedberger und Moreschi. 
Das Verhalten der Typhusbakterien im KOrper 
ziehtGennari in den Kreis seiner Betrachtungen. 
Neue Zttchtungsverfahren geben Hesse, Pies. 
0^rsi,Pau 8, Peabody und Pratt an. 

Die Complementbindungsmethode, wie sie von 
Wassermann undBruck zuerst in die bakterio- 
logische Technik eingeftthrt wurde, muss wegen 



ihrer grossen diagnostischen Bedeutung besonders 
auch fur den Typhus in alien ihren Einzelheiten 
klargelegt werden. Leuchs beschaftigt sich mit 
der Specifit&t der Beaktion. Er arbeitete mit 
Bakterien ex trak ten, die von Typhusciilturen einer 
24stundigen Agar- K o i 1 e-Schale genomroen waren. 
Sie werden mit 5 ccm dest. II, 0 abgeschwemmt 
nnd zunachst 24 Stunden bei 60° gehalten, dann 
2mal 24 Stunden bei Zimmertemperatur im SchOttel- 
apparat derAutolyse Qberlassen, endlieh klarcentri- 
fugirt und mit Phenol zu 0.5% versetzt So sind 
sie 6 — 8 Wochen im Eisschranke haltbar. Ferner 
ist durch aktive Imraunisirung eines Kaninchens 
ein Typhusimmunserum hergestellt, das inaktivirt 
wurde. Bakterienextrakte werden in fallenden 
Mengen dem Immiuisemm zugesetzt, gleichzeitig 
mit einem hamolytischen System (5% Hammel- 
blutaufschwemmung -|- inakrivirtes hammelblut- 
I5sendes Kaninchenserura), ferner Zusatz einer be- 
stimmten Menge Complement vor dem Zusammen- 
bringen mit dem hamolytischen System. 2 Stunden 
Aufenthalt im Brutschrank bei 37°, dann 18 bis 
20 Stunden im Eisschrank. Das Verfahren ist 
entschieden specifiBch fur Typhus und Paratyphus 
und daher diagnostisch sehr verwerthbar. Das 
Immunserum wird immer nur durch homologe 
Bakterienextrakte beeinfJusst. Ob eine Mitbeein- 
flus8ung durch heterologe Extrakte stattfindet, 
wurde nicht gepruft. 

Wie weit diese Dinge wirklich praktische Be- 
deutung erlangen, ist noch ungewiss. Jed en falls 
liegen sehr verwickelte biologische Probleme zu 
Gmnda Dieses zeigt eine Mittheilung v. Log- 
hem's. Aus dem Bhite eines • Typhuskran ken 
wurden Eberth'sche Bacillen gezuohtet Das 
Serum des Kranken agglutinirte aber E b e r t h 'sche 
Bacillen gar nicht und Paratyphus B nur 1 : 50. 
Dae Ficker 'sche Typhusdiagnosticum wurde aber 
von demselben Serum 1 : 500 aggliitinirt. Eine 
Erklftrung fur splche Vorkommnisse sucht v. L. in 
der complexen Natur des Serums, das Antikorper 
enthalten kann, die eine grossere und auch speci- 
fischereAffinitat fur Typhusbacillen besitzen, alsdie 
Agglutinine. Auf diese Weise kCnnen sie die 
Agglutination hemmen, ohne die Gruppenagglutina- 
tion zu beeinflussen. Vielleicht stellt aber dae 
Ficker 'sche Diagnosticum eine Typhusauf schwem- 
mung dar, die nur Agglutinine binden kann. Das 
sind freilich nur Erklarungsvereuche, keine Be< 
weise. 

Eine andere auifallende Beobachtung uberCom- 
plementablenkung theilt v. L. in derThatsache mit, 
dass die Agglutination von Typhusbacillen unter 
Umstftnden erst bei starkerer Verdfinnung erfolgt 
Es tritt dies namentlich bei alterirten Seris auf, 
gelegentlich aber auch bei ganz frischen. Kaninch en- 
strum zeigt dieses Verhalten ganz gewohnlich. 
Wird es •/« Stunde auf 56° erwarmt, oder 
3 Tage aufbewalut, so verliert es diese Hemmungs- 
wirkung; durch Zusatz von frischem Blutsenim 
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kaon der offenbar sehr labile Hemmungakflrper 
reakti v irt werden. Das F i c k e r 'ache Diagnosticum 
wird aber von der Hemmung nicht berflhrt und 
Meerschweinchenimmunserum hat nie hemmende 
Wirkungen. Immunisirt man aber Kaninchen mit 
F i c k e r - Diagnosticum, so tritt sogar erne starke 
Hemmungsreaktion im Serum auf. Somit muss 
der Hemmungskorper seine grOsste Affinitat zu 
lebcnden Bacillen haben, keine zn den abge- 
storbenen des Ficker- Serums, was sich nach der 
Seitenkettentheorie vielleicht so verstehen lasst 
dass im F i c k e r - Diagnosticum Complement zer- 
stort ist, der Amboceptorenapparat aber erhalten. 
In erhitzten Seren giebt es aber noch andere Arten 
von Hemmungen, die wegen ihrer Thermostabilitat 
andere erkl&rt werden inflssen. 

Das Agglutinationsverm5gen hangt aber noch 
von einer Reihe anderer Faktoren ab, so vom Ver- 
lanf des Typhus. S t u h 1 e m stellt darilber folgende 
Satze auf. Agglutination und Bakteriamie sind 
einander entgegengesetzt. Beim Ansteigen der 
Agglutinationscurve fallt die der Bakteriamie, wobei 
beide Curven sich kreuzen, was in leichten Fallen 
zu Anfang der 2., in mittleren Ende der 2., in 
schweren Fallen in der 3. Woche atattfindet. Seine 
sonstigenErfahningen in 98 Fallen lassenSt. einen 
deutlieh wahrnehmbaren Parallelismus zwischen 
Bakteriamie und Sen were des Typhusfalles er- 
kennen: je schwerer der Fall, desto langer sind 
Bacillen im Blute vorhanden und umgekehrt Un- 
geachtet der Schwere des Fallee ist eine Bakteri- 
amie in der 1. Woche in 95% derFallo vorhanden, 
in der 2. nur in 60%. in der 3. in 16% und i Q 
der 4. in 7%. In leichten Fallen sind die Bacillen 
aber schon in der 2. Woche verschwnnden. Bei 
Recidiven konnten sie erst vom 4. Tag an nach- 
gewiesen werden. Als fruhdiagnostisches Mittel 
empfiehlt sich die Gallenblutcultur im hangenden 
Tropfen, in dem man schon in 8 — 12 Stunden die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose Typhus bei Vorhan- 
densein frei beweglicher Stabchen stellen kann. 

Oegen dieErklarungsversuche Qber dieAggluti- 
nationshemmung der Typhusimmnnsera von von 
Loghem nimmt E i a e n b e r g Stellung. Falta 
und Noeggerath hatten die Annahme thermo- 
labiler Proagglutinoide gemacht, womit die eigen- 
thfimliehen Beobachtungen v. Leghorn's besser 
erklart wflrden. Es ist ein Streit um Worte. 

Fine Abh&ngigkeit der Bildung agghitinirender 
Snbstanz von der umgebenden Temperatur will 
Oraziani beobachtet haben. Kalte Temperaturen 
von -j-2° — 4° und kalte B&der begflnstigen die 
Hervorbringung dieser Substanzen, warme dagegen 
nicht; eine Berechtigung der Anwendung kalter 
Bader wird daraua abgeleitet. 

Geisse bringt eine werthvolle Arbeit fiber 
Coliagglutinine, die bei der nahen Verwandtschaft 
von Coli und Typhus hier gewisa interessirt. Jeder 
Erwachaene fflhrt in sainem Blutserum Coliagglu- 
tinine Wfl zum Titer 1 : 300. Ein grundaatzlicher 



Dnterschied zwischen menschlichen und thieriBchen 
Coliarten besteht nach ihrem agglutinatoriachen 
Verhalten nicht Es lassen sich also Coliarten 
durch Agglu||nation auf ih.ro Herkunft nicht an- 
sprechen. Gleichzeitiges Vorhandensein von Typhus- 
agglutininen schoint fur die vorhandenen Coliagglu- 
tinine nicht von ausschlaggebender Bedeutung zu 
sein. Das Serum Neugeborener enthalt mitunter 
Coliagglutinin, aber nur in sehr geringer Dosis. 

Mil hit schneidet bei seinen Untersuchungen 
die Frage der Specifitat der Opsoniue an. Experi- 
mente, die die specifischeAbsattigung derOpsonine 
in vitro bezweckten, sind nac-h ihm als gescheitert 
anzusehen, dagegen sprechen Untersuchungen am 
Kranken fur eine relative Specifitat. 

Um den opsonischen Index verwerthen zu 
kOnnen, ist es nfithig, dieselbe Bacillenemulsion zu- 
erst an einem Normalen zu prilfen, dann erst am 
Kranken. Der opsonische Index ist fur Typhus 
beweisend, wenn er 2 — 2.5 erreicht, erhebt er eieh 
im Laufe der Beobachtung weiter, so ist die 
Sicherheit der Diagnose vollkommen. Wahrend 
des 1. Stadiums des Typhus erhebt er sich regel- 
m&ssig, wahrend des amphibolen Stadiums sinkt er 
ab und achwankt, um mit der Heilung wieder 
kraftig anzusteigen. Die Ruckfftlle markiren sich 
durch Senkungen. Perforationsperitonitis geht 
ebenfalls mitAbainken des Index einher, intestinale 
Hamorrhagien schcinen ohne Einflusa zu Bein. 
Eine prognostische Verwerthung hat sich nicht er- 
geben. 

Nun komme ich zur Besprechung der hoch- 
interessanten neuen biologischen Thatsachen. Alm- 
quist hat die Vermehrung der Typhuastamme in 
sterilislrten wasserigen Extrakten von Dunger- 
stoffen, ebenso in den von verwestem Laub oder 
Seegras, feraer im Filterschlamm aus abgestorbenen 
Algen untereucht und gefunden, dass sie sich dort 
uberall ansiedeln kOnnen. Im Dflngerextrakt er- 
reichen sie erst spat den HShepunkt ihrer Entwicke- 
lung; im Oegensatze dazu wachsen das Bact. para- 
typhi, dy8enteriae und coli von vornherein rasch 
darin. Im compostirten Dflnger von Pferden kann 
beim Wachsthum die Agglutinabilitftt des Typhus 
vollkommen verschwinden, namentlich beim Wachs- 
thum bei 14°. Durch wiederholte Deberimpfung 
auf Glycerinagar tritt die Agglutinabilitftt wieder 
ein, doch gelingt dieses nur bei gewissen Typhus- 
arten. 

Typhusbakterien bilden unter gewissen Um- 
atandrn aber auch andere Wachsthumsformen, so 
konnen Conidien auftreten , also gewissermaaseen 
eine nene Fruktifikationsform. Methodisch lasst 
sich dieses am Beaten gewohnlich so erzielen, dass 
man Typhus auf compostirten verrotteten Dflnger 
oder sterilisirte verunreinigteErde impft undeinige 
Wochen bei Zimmertemperatur stehen lasst. Von 
den gewachsenen Culturen streicht man m&glichst 
viel auf recht trockenem Agar ans. Nach einer 
Woche ist der Schrftgagar von Bakterien uber- 
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wuchert. Diese Stabchen bilden im hangenden 
Tropfen (Bouillon) Kugeln von ca. 1 ft Durch- 
messer, die bei 30° nach 2—6 Stunden zu Stabchen 
auskeimen. In alteren Erdcnltur^p bilden die 
Typhusculturen sehr verschiedene Formen, eine 
Menge ganz kleiner nadelfflrmiger Stabchen , bei 
10° diehtverschhingene schleimige Mycelfaden. 

Koraen behandelt in einer uberaus sorg- 
faltigeu and gross angelegten Arbeit rait sehr zahl- 
reicher Literatur auf Veranlassung Almquist's 
das Verhalten des Typhus und typhusShnlicher 
Bakterien in Dungstoffen und im Boden. 

Methodisehes : Aus einera Viehstalle wurde Diinger- 
stoff angewendet, der einen Soramer im Compost gelegen 
hatte und zu einer schwarzen humusalinlichen Masse zu- 
sammengebrannt war. Er wurde getrocknet aufbewahrt, 
bei Bedarf wurde davon zerstossen und durch ein mittel- 
feinesSieb gesiebt, 1:5 mit H,0 versotzt und 1 Stunde 
im Bampftopf sterilisirt. Nach Auspressen durch ein 
Handtuch und nachfolgendem wiederholtem Filtrren 
wurde ein scbwarzbraunes, undurchsichtiges undziemlich 
diekfliissiges Extrakt erzielt, das bei 120° im Autoelaven 
sterilisirt wurde. Bann wurde die Bouilloncultur ein- 
geimpft, event, wurde Biinger mit H } 0 oder Bouillon 
durchtrankt benutzt. 

Neben 57 Typhusstammen wurden 13 Para- 
typhusstamme unci eine Reihe typhusahnlicher 
Bakterien, auch 13 Colistamme goprfift. Die Colo- 
nienzahl wurde in den nachsten Tagen bis Wochen 
geprflft und zwar bei 25°. Wahrend in Pepton- 
bouillon der Typhus schon am 4. Tage seinenH5he- 
punkt in der Entwickelung erreicht, ist dieser in 
Ddngerextrakten ganz anders und zwar nach 
2 Typen : entweder zeigt sich eine fortsohreitende 
Steigening und Erreichung des Hohepunktes in der 
2. Woche, oder eine nur massige Vermehrung und 
spateree Gleichbleiben fflr melirere Wochen. Da- 
gegen vermehren sich alle typhnsahnlichen Bak- 
terien sehr schnell und erreichen schon in den 
ersten Tagen ihren HOhepunkt Durch Umzuchten 
lasst sich auch dem Typhus diese Eigenschaft 
durch allmahliches Anpassen an die Nahnnedien 
beibringen. Nach der morphologischen Seite macht 
er dabei die merkwflrdigsten Veranderungen durch, 
die kleineren beweglichen Wachsthumsformen und 
Almquist's Sporenformen. In neuen Extrakten 
gehen diese dann in die gewohnliche Stabchenform 
flber. Die Typliusbacillen kohnen sich in den 
Dflngerextrakten bis zu 1 Jahr lebensfahig erhalten, 
ihre Virulenz nimmt alier dabei ab, ohne je vSllig 
zu erlftsehen. Einzelne Stamme werden, wie Alm- 
quist fand und Koraen nun wieder bestatigt, 
inagglutinabel : diese haben auch eine grossere 
Resistenz gegen die baktericiden Krafte dee Blut- 
serums. Vielleicht weisen diese Verschiedenhciten 
auf verschiedene Arten der Bakterien hin. Prak- 
tisch wichtig ist die Erwerbung inagglutinabler 
Fahigkeit fur den Nachweis des Typhusbacillus, 
der dam it noch mehr erschwert wird. 

Gerda Troili-Petersson berichtet in 
einer sehr fleissigen Arbeit vom Verhalten des 
Typhusbakterium gegenflber verweetem Seegrase, 



Laubcompo8t, Bildewasser von Holz- und Eisen- 
fahrzeugen, Sinkstoffen des Nor strSmf lueses von 
Stockholm, Filtermasse der Stockholmer Wasser- 
werke, Abwasser einesHauses. Sie kommt zu ahn- 
lichen Resultaten wie Almquist. Wichtig ist 
es, dass die Typhusbacillen sich auch bei Gegen- 
wart von Wasserbakterien im Filterschlarame stark 
vermehren, und sogar eine 25 cm hohe Sandschicht 
durchwachsen kOnnen. 

Kentzler berichtet, er habe unter 7 Typhus- 
stammen 1 gef unden, der eine hamolytische Wir- 
kung ausflbte, die thermostabil war, Levy schreibt 
dazu, dass er und P. Levy schon ein TyphuB- 
hamolysin beschrieben hattcn , das durch Hitze 
nicht inaktivirbar war und ein Antihamolysin. das 
ebenfalls 56° ertragt. Nach Stamui ist das Gas- 
prod uktionsveimogen verschiedcner Bakterien ein 
verschiedenes, namentlich dasVerhaltniss von produ- 
ct") 

cirtem -jj 1 . Die Coli-Typhusgruppe producirt aber 

ein Gasgemisch, in dem dicser Quotient sich stets 
wie 1:1.8 verhalt. Dabei ist zu bemerken, dass 
das Bact. coli commune und das Bact. enteritidis 
8porogenes erst nach 72 Stunden mit der Gas- 
entwickelung aufhoren und dann erst diese con- 
stante Gaszusammensetzung anfweisen. Die Gas- 
produktion ist daher kein Mittel zur Differential- 
diagnose der Bakterienarten. 

Ueber die Entwickelung bedeutenderToxinmen- 
gen beim Paratyphus-Bacteriiim konnte Kutscher 
Mittheilung machen, gelegentlich der Fleischvergif- 
tungsepidemie, bei der in Beilin vom 9. bis 11. Oct. 
1906 190 Pereonen erkrankten und 2 Btarben. In 
den Resten des genossenen Fleisches konnten Para- 
typhusbacillen festgestellt werden mit alien eultu- 
rellen Eigenschaften und der specifischen Aggluti- 
nation. Die Thierpathogenitat war sehr stark, bei 
8ubcutaner Anwendung konnten die Bacilleh im 
Darme wiedergefunden werden. In der Bouillon 
waren hitzebestandige Giftstoffe, die wohl Endo- 
toxine darstellten. Bei 10 von 20 Erkrankten ge- 
lang der Nachweis derselben Bacillen im Kothe, 
sowie 3mal aus dem Harne. Aus den Organen der 
Verstorbenen konnte der Bacillus ebenfalls ge- 
zflchtet werden. Schliesslich war es moglich, in 
16 Serumproben 17 Tage nach der Erkrankung 
sowohl fflr die isolirten Erreper, als auch fflr einen 
Paratyphusstamm Agglutinine festzustellen. Die 
Mitagglntination war gering. Der Ausgangspunkt 
der Epidemie blieb dunkel : der Darm der Ver- 
storbenen zeigte nur katarrhalische Erscheinungen, 
nichts fflr Typhus Charakteristisches. 

Bei der Sektion einer notorischen Bacillen- 
tragerin stellten Levy und Kayser das Vor- 
handensein von Bacillen in der Milz, Leber, Galle, 
Gallenblasenwand und in den Gallensteinen fest. 

Gennari bestatigt in einer Arbeit die An- 
eichten flber das Vorhandensein von Typhusbacillen 
im Blute und spricht sich lobend flber die Con- 
rad i 'sche Gallencultur aus. 
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Friedberger weist Qberzeiigend nach, dass 
der Ruhm, eine aktive Schutziinpfung des Menschen 
angestrebt za haben, P f e i f f e r und K o 1 1 e gehdrt, 
daran ftndert die Wrigth'sche Beplik nichts und 
die Friedberger 'sche Duplik erscheint unnothig. 
Ueber weitere Versuche zur aktiven Imraunisirung 
der Menschen gegen Typhus bench ten Fried- 
berger und Moreschi, die an sich undanderen 
Collagen experimentirten. Nach „Lflffler" ab- 
geschwachter Impfstoff wurde intraveuoa einge- 
ftthrt, erst bei V4000 ^ ese t™* 60 Fieber und sonstige 
heftige Beaktionserscheinungen nicht mehr auf. 
Fflr die Praxis Bcheint das Verfahrea noch nicht 
ganz reif, weitere Erfahrungeu mussen da ganzent- 
schieden abgewartet werden. 

Wichtig ist ja stets die Frage der Wachsthums- 
bedingungen der Bakterien. Hesse versucht 
quantitativ durch systematische VerdQnnungen ein 
Auszahlungsverfahren zu begrfinden. 

Dazu bedient er sich eines noch neuon sehr weichen 
Nahrbodens, der aus Agar-Agar 5.0, Pepton Witte 10.0, 
Liebigs Fleisch-Extr. 5.0, NaCl 8.5, Aqu. dest. 1000.0 be- 
steht und nach Uetn Erstarren halbfliissig ist. Das Wachs- 
thum ist aof diesem Kahrboden typiseh. innerhalb24Stun- 
den Colonien von mehreren Centimetera Durchmesser, 
wei&ses Centrum, weissgrauer Rand, dazwischen eine 
kaom getrubte Zone. Die Auszahlung und Mischung er- 
folgt so: 8Reagenzglaser mit 9 ccm physiologischer sterilor 
NaCl kommen neben 8 sterile Petri -Scbalen. In das 
Reagenzglas 1 kommt lg, oder lccm der moglicbst 
frischen Stuhlprobe. Aus dem Glase 1 wird nach sorg- 
fal tiger Durchmischung 1 com in das Reagenzglas 2 und 
die Petri-Schale 1 gebracht. Von diesetn nach Durch- 
mischung mit Reagenzglasin halt 3 lccm in die Petri- 
Schale 2 und 1 ccm in das Reagenzglas 4, 

Die Petri -Schale 1 enthalt somit den 10. TheiL, 
2 den 100., 3 den 1000., 4 den 10000., 5 den 100000., 
6 den 1000000., 7 den 10000000., 8 den 100000000. Theil. 
Venn also in der Petri-Schale 8 1 Colonic aufgeht, so 
waren 100000000 Keime im Cubikcentimeter vorhauden. 
Dies* Beschreibung ist theoretisch sebr schon, praktisch 
aber unbeweisend, denn bei der Mischung verschiedener 
Bakterienarten hangt es ungeheuer vom Zufalle ab, ob 
dieses Bakterium in die Mischung mit hereinkommt, nm 
aafzugeben; bei geringer Anzahl solcher Bakterien ist 
dieses unwahrscheinlicher als den Haupttreffer in einer 
ganz sohlechten Lotterie zu gewinnen. Fur Reinculturen 
durfte dieses Zahlverfahren aber braaohbar sein. 

Peabody und Pratt haben ihre Aufmerksamkeit 
den Halachitgrunuahrbodon zugewendet und kominen zu 
dem Schlusse, dass sie zwar nicht ideal, wohl aber sehr 
brauchbar sind. Die neue Methode besteht in der An- 
wendung einer 0.5proc. Malachitgriinbouillon, nach 18 bis 
24 Btundon werden davon Ausstriche auf Drigalski- 
Conradi'sohem Nahrboden gemacht. 

Systematische Untersuchungen flber die hem- 
mende Wirkung organischer Fettsauren auf das 
Wachsthum von Typhus- und Colibakterien stellte 
Paus an. Er untersuchte Ameisens&ure, Essig- 
sfiure, Buttera&ure, Propionsaure, Isobuttersaure, 
Glykolaaure, Oxypropionsaure , Oxybuttersfture, 
Isooxybuttersaure , Oxalafture, Malons&ure, Bero- 
ateinaaure, Aepfelsfture, Weinsaure, Citronensaure, 
Kandela&ure, Qlyce rin satire , Chinasaure, Amido- 
benzoeaaure, Glykoool , Alanin. Es wurde dabei 
gefunden, dass sich sowohl Bacterium Typhi, wie 
Coli selbst bei ziemlich Btarken Sauregraden noch 



vermehren. Bacterium coli wuehs stets besser als 
Bacterium Typhi. Am meisten hemmt Ameisensaure: 
Grenze 2.9 ccm normal — NaOH in 10 ccm Nahr- 
substrat, am wenigsten Citronensaure = 5.6 ccm 
normal — NaOH. 

Dm eine Vorstellung fiber die Gnte vou Nahr- 
bOden zu bekommen, dieut als Maass die Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit der Bakterien, die um 
so rascher geht, je flppiger die Entwickelungs- 
bedinguDgen sind. Bacterium typhi und coli 
wurden vergleichend in reiner Galle mit und ohne 
Zusatze untereucht Wurde Bact. typhi in Rinder- 
galle (ganz frische) geimpft, die l / s Stunde im 
Dampftopfe sterilisirt war, so konnte in 12 Fallen 
nie ein Wachsthum beobachtet werden, stets aber 
ein laugsames Abnehmen. Bact coli wuchs da- 
gegen immer. In frischer menschlicher Galle ver- 
mehrten sich sowohl Typhus, als Coli, aber nicht 
in alleu Fallen. In zahlreichen Typhusgallen vom 
Menschen zeigte die Galle abnorme Zereetzungs- 
produkte. Setzt man 1 ccm Serum von Eaninchen 
zu 5 ccm Rindergalle, so w achat Bacillus typhi 
jetzt sehr gut, desgleichen bei Zusatz von 2 ccm 
NahrboiiiUon , oder lccm fraktionirt steriliairtem 
Blutserum. Coli wachst aber stets besser, daher ist 
Galle kein Anreicherungsmittel fur Typhus. 

Wnrdcn von Or si 24 Stunden alte Typhus- 
culturen 6 — 10 Stunden in Neapel der Sonne aus- 
gesetzt, so nahm die Beweglichkeit der St&bchen 
sehr ab, nach Abimpfung in flOssige neue Media 
aber wieder zu. Von diesen Culturen genttgen viel 
geringere Dosen zur TOdtung von Meerschweinchen 
als and ere, also Steigerung der Virulenz. Diese 
Eigenschaft bleibt bei Verimpfung bestehen, weist 
aber nach weiterer Besonnung keine Steigerung auf, 
sie hangt also von der Virulenz der ursprflnglichen 
Cultur ab. 
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diagnosi di tifo abdorainale. Bif. med. p. 281. 1908. 

56) Himmelheber, Das Verhalten der I>euko- 
cytenformen bei Typhus abdominalis. Med. Klin. IV. 12. 
1908. 

57) Joslin, Blood cultures in typhoid fever with 
comments upon the hospital treatment Boston med. a. 
surg. Journ. CLVI1I. 19. p. 60". May 1908. 

58) Jiirgens, Ueber typhusahnlicheErkrankungen. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXI11. 1. 2. 1908. 

59) Lubenau, Das Coffeinanreicherungsverfahren 
zum Typhusnachweis im Stuhl. Arcb. f. Hyg, LX1. 3. 
p. 232. 1907. 

60) Meyerhoff, Zar Typhusdiagnose mittels des 
Typhus-Diagnosticum von Picker. Berl. klin. Wchnschr. 
XLI1I. 5. 1906. 

61) Moroni, Ueber die Ophthalmoreaktion bei 
Typhus abdominalis. Miinchn. med. Wchnschr. XXXIV. 
26. 1908. 

62) Muller-Reiner u. Graf, Werth der Blut- 
untereuchang fur die Typhusdiagnose. Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLIU. 8. 1907. 

63) Manicatide. Sur la recherche du bacille 
typhique dans le pharynx des malades de la fievre 
typhoide. Centr.-Bl. I Bakteriol. u. s. w. XLVI. p. 221. 
1908. 

64) Muirhead, A case of typhoid fever, a not of 
the bacteriological examination of the blood. Lancet 
Aug. 24. 1907. 

65) Spat, UeberdiemodernenMethodenderTyphus- 
diagnose. Wien. klin. Wchnschr. XXI. 28. 1908. 

66) Silberberg, Ueber die Auffindung der Eberth- 
Gaffky'achen Bacillen in der Cerebros|jinalfliisstgkeit bei 
Typhus abdominalis. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 29. 3908. 

67) Silberberg, Zur Frage der Bakteriamie bei 
Typhus abdominalis. Eine vergleichende Methode zur 
Ziichtung der Eberth-Qaffky'&chea Bacillen aus dem 
Blute. Centr.-Bl. f. innereMed. XXIX. 37. p. 917. 1908. 

68) Sommers, Method of the determination of 
bacillus typhoid and bacillus coli communis in water and 
milk. Proceed, of the pathol. Soc. of Philad. N. S. IX. 
1906. 

69) Btefansky, Ueber die Typhusdiagnose mit 
Hulfe von Blutaussaat auf Gallenagar. Med. Klin. III. 
p. 994. 1907. 

70) Troullieur, Des ulcerations buccales de la 
fievre typhoide. Gaz. des Hop. 18. p. 207. 1908. 

Nachdem die verschiedenen Ophthalmoreak- 
tdonen eine so grosse Literatur hervorgerufen haben, 
wird man auch dem Chantemesse 'schen Ver- 
fahren eine allseitige Nachprufung wunschen, urn 
fiber seinen diagnostischen Werth in's Klare zu 
kommen. C h. verfahrt zur Herstellung so, dass er 
aus TyphustoxinlCsungen mittels Alkohol einen 
Niederschlag erzielt, der das Toxin enthftlt Davon 
werden 0.00002 g in einem Tropfen H,0 aufgelOst 
und in den unteren Bindehautsack instillirt In 
6 — 12 Stunden ergiebt sich bei Typhuskranken 
und Reconvalescenten eine typische Ophthalmo- 
reaktion mit ROthung, Thr&nenfluss und sero-fibri- 
nosem Exsudat. 



i liber Typhus abdominalis. 

Bei Gesunden zeigt sich eine nur voruber- 
gehende leichte Rothung des Augee. Ob die 
Keaktion schon in Miner Zeit der Erkrankung auf- 
tritt, ist unsicher. Beira Kaninchen tritt sie schon 
48 Stunden nach kdnstlicher Infektion auf. 

Brega konnte Chantemesse nicht ganz 
bestfttigeu ; er fand auch bei anderen Erankheiten 
eine Typhusophthalmoreaktion. 

Meroni prQfte in der med. Elinik in Pavia 
das Chantemesse'Bche Verfahren. Er fand: 
1) Die Reaktioo ist nach 6 Stunden auch bei an- 
deren Erkrankungen als Typhus positiv. 2) Nach 
24 Stunden ist die Reaktion positiv bei Typhosen, 
ein negatives Ergebniss spricht dann gegen Typhus. 
3) Ausnahmen sind bei besonders empfind lichen 
Conjunctiven raoglich. 4) Erwfinnung des Typhus- 
toxins auf 60° stSrt seine Wirkaamkeit nicht 
5) SchftdlicheFolgen wurden nicht gesehen. 6) Die 
Ophthalmoreaktion auf Typhus hat einen entechie- 
denen praktischen Nutzen. 

Ein wichtiges, in der Elinik bis jetztaberwenig 
beachtetes Symptom fur die Diagnose Typhus 
scheinen ulcerose Processe im Rachenraume zu 
sein. Blum schlagt ihren Werth sehr hoch an, 
wie auch aus seinen fruheren deutachen Publi- 
kationen hervorgeht. Troullieur hat unter 
220 Typhusfallen 81mal Geschwure im Mund- 
hohlenraume gefunden, das ist in 36.8°/ 0 . Am 
haufigsten sitzen die flachen leicht ovalen Ge- 
schwure am vorderen Oaumensegel, seltener sind 
die Zunge (hinterer Abschnitt) cder Zahnfleisch und 
Lippen betroffen. Sie haben meist Lineengrosse, 
nach vorne zu sind sie kleiner. IhreDauerschwankt 
zwischen 5 — 30 Tagen ; sie verschwinden unter 
leichten Trubungserecheinungen der Schleimhaut, 
also mit leichter Narbenbildung. Der symptoma- 
tische Werth ist gross, auch der prognostische. Die 
Schwerkranken sind bis zu 54°/ 0 davon befallen. 
Diagnostisch sind sie von einem „valeur capitale". 

Ueber das h&ufige Vorkommen von Typhus- 
bacillen im Pharynx und Larynx berichtet Mani- 
catide. Von den Abstrichen sind 70% postal 
gewesen, auf Drigalski - C onradi'schen Nfihr- 
bOden nach 48 — 72 Stunden. 

Das Arbeiten mit Qalle oder OalleDnfihrboden 
ist jetzt zum Nachweis dee Typhus unentbehrlich 
geworden. Conradi empfiehlt namentlich auch 
den Blutkuchen mit Oalleculturen zu prftfen. 
Buchholz berichtet flber den Werth der Con- 
radi 'schen Galle-Blutcultur. Aus der 1. Erank- 
heitswoche erhielt er stets positiven Bacillenbefund. 
Auch die Blutkuchenuntersuchung fiel sehr ergeb- 
nissreich aus. 

Die Cultur auf Galleagar nach Schiffner 
empfiehlt Stefansky. Unter 2 7 Fallen wuohsen 
nur in 4 keine Typhusbacillen aus dem Blute. 

Eine vollkommene Anerkennung des Ficker'- 
schen Diagnosticum giebt Mayerhoff. 

Ueber die Wichtigkeit und diagnostische Zu- 
verl&ssigkeit der Blute ultur wird yon vielen Seiten 
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berichtet. Urn bo auffalliger ist die bis jetzt ver- 
einzelt dastehende MittheiJung Busse's, der im 
Blut von Kranken anderer Art, bei 2 Miliartuber- 
kulosen, 1 Darmtuberkulose und 1 Pneumonie mit 
Beobachtung aller bakteriologisehen Vorsichtsmass- 
regeln Typhusbacillen imBiute nachweisen konnte. 
3 dieeer Kranken hatten Darmgeschwflre. Keiner 
wiea eine positive Widal'scbe Beaktion auf. So 
interessant dieee Mittheilung atich ist, so wird ihr 
grosser© Aufmerksamkeit erst bei weiterer Bestati- 
gung beechieden sein. Bushnell berichtet iiber 
einen Typhussectionsfall, in dera die W i d a I 'sche 
Reaktion incomplet war, die Blutcultur aber sehon 
vorher Typhus erwiesen hatte. Epstein, der 
2mal dieselbe Beobachtung machte, glaubt, dass die 
baktericide Kraft des Bhites auf die negativen 
Resultate der Blutcultur flberschatzt werde. 80% 
positive Resultate erhielt er mit 2% Agar; bei Zu- 
satz von 0.2% Ammoniuraoxalat stiegen die Erfolge 
auf 92%- Gallennfihrboden ergaben keinebesseren 
Resultate. Die Untereuchungen erstreckten sich 
auf 11 verschiedene Nahrboden und 158 Blutcui- 
turen in 131 Fallen. Joslin bestatigt die Wich- 
tigkeit der Blutunlersuchung in der ersten Woche, 
namentlich in schweren Fallen. 

MQller-Reiner und Graf zerrieben den 
Blutkuchen auf Agarplatten und ermfiglichten auf 
diese Weise die Diagnose da, woZflchtung aus dem 
Blutserum oder den Faeces, sowie die Widal 'sche 
Reaktion versagt hatten. Die Resultate nach 
Widal lassen sich verbessern, wenn man mit 
zweieriei Typhusstammen arbeitet, da die Aus- 
flockbarkeit haufig verschieden gut eutwickelt ist. 
Damit man keiner T&uschiing durch Hemmungs- 
zonen anheimffillt, ist dieAnwendungverschiedenei 1 
VerdflnnuDgen nothwendig. ZQchtung und Agglu- 
tination zusammen ermoglichten in 75% bei 
197 Typhusblutproben die Diagnose. Bei positiven 
Blutproben kann man auf Stuhl und Harn ver- 
zichten. Die Mittheilung beruht auf den Erfah- 
rungen des Kieler Untersuchungsamtes. 

Muirhead fand in einem Falle von Typhus 
Bacillen im Ausstrich, die er als Typhusbacillen 
aosprioht, da die Blutcultur und Agglutination 
Typhus ergab. 

Silberberg machte bei 30 Typhuskranken 
mit 51 Blntaussaten Erhebungen flber verschiedene 
Pro ben zum Nachweis der Typhusbacillen. Weit- 
aus am Bichersten ist die erste Woche fur den 
Nachweis, dabei erwiesen sich die Methoden von 
Castellani. Conradi und Kay ser als gleich- 
werthig. Am Brauchbarsten ist ihrer Einfachheit 
halber die Kay ser 'sche GaUencuItur. Durch 
Centrifugiren kann man schon vor ihrer TJeber- 
tragung auf die Typhusnfthrboden durch dieGegen- 
wart beweglicher Bakterien im Centrifugate die 
Diagnose Typhus hochstwahrscheinlich machen. 
Die Diazoreaktion geht Hand in Hand mit dem Vor- 
handen8ein einer Bakteriamia Die Widal'sche 
Reaktion ist erst von der 2. Woche ab von grosser 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 1. 
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Wichtigkeit. PSpelmann's Ausstrichsmethode 
ist sehr selten positiv. Weiterhin berichtet Si lber- 
mann ttber seine Erfahrungen Qber die Gegen wart 
von Typhusbacillen in der Cerebrospinalflflssigkeit. 
Unter 9 Failen gelang culturell der Nachweis lmal, 
7mal waren aber im Centrifugate bewegliche 
Bacillen unbekannter Art. 

Ueber verschiedene neue Zflchtungsverfahren 
muss berichtet werden. 

So hat S o ra m e r s gunstige Erf ahrung bei der Erhal- 
tung von Typbusreinculturen mit dem Ziichtungsglas von 
Starkey (Amer. Journ.of the mod. Sc. July 1906. p. 109) 
gemacht, in dem Bouillon mit Parietti's Fliissigkeit 

KF 3 m'n C « H '° H f, -°- *> 0 100 °) in der ^portion 
4.0:300.0 angesauert wurde. Nur die beweglichen 
Typhusbacillen konnen zum Ende des Glases lommen wo 
sje dann nach 24—36 Stunden in Reincultur vorhanden 
sind. Das zu priifende H,0 oder Milch ist in einer 
Alenge von ungefahr 25 ccm zuzusetzen. 

Fiirth wandte Malachitgriin Hbchat Krystall extra 
an in einer Concentration von 1.6—1.8 con O.lproc. 
Malachitgrunlosung zu lOOccm Nahrflussigkeit. Ferner 
setzt er 0.5— 0.7 ccm Normalsodalosung zu. 26 Stuhl- 
proben, die anf Typhus und Paratyphi verdachti K 
waren, kamen zur Untersucbung, 1§ blieben sterif, 
6mal wurde Paratyphi, lmal Typhus gefunden. 3 Para- 
typhi warden nur mit Hiilfe desMalachitgriins entdeckt 
wahrend der Lakmus-Laktoseagar steril blieb. Eine 
sieher hemmendeTV'irkung auf Coli ist nicht zu erreichen, 
Typhusstamme selber sind aber gelegentlich aueh recht 
empfindlich gegen Malachitgriin. 

Eine weitere Verbesserung im Siune elektiver Nahr- 
hoden giobtOonradi in dem BrilUantgriin und der Pikrin- 
saure an. Er hat ca. 400 Farben systematica durch- 
gopraft und diese beiden brauchbar gefunden. Seine 
Metnodik ist folgende: 

1 Liter Agar besteht aus 900 ccm Wasser, 30 e 
Fadenagar, 20 g Lie big's Fleischextrakt, 100 ccm einer 
lOOproo wassengen Vf i 1 1 e - Peptonlosung. Der Zasatz 
der stenhairten filtrirten Peptonlosung erfolgt erst, wenn 
die btenlisation des Agar und seine Filtration durch Watte 
beendigt ist. Dann wird die Reaktion hergestellt und so 

viel j NaOH oder j HPO, zugesetzt, wie zar Neutrali- 
sation von 100 ccm Agar 3 ccm |-NaOH erforderlich sind. 

Hierauf werden von einer lprom. Brilliantgrunldsune 
krystallisirt extra rein, oder von einer lproc. Pikrinsaure- 
losung (Or ublor -Leipzig) je lOccm zu 1.5 Liter arar 
zugegeben. Nach Durchmischung nochmalige Stenli- 
^gar und Ausguss in grosse Doppelschalen 
18-20 Stunden bei 37". Die Typhuskolonie ist danach 
J— ^mtn gross, glattrandig. hellgriin durchaichtifr, Para- 
typhus etwas grosser, iippiger. 

DasCoffeinanreicherungsverfahren wird von Lube- 
nau neuerdiugs wieder empfohlen, nur mit wiederholtem 
Zusatz des Coffein. Man braucht 1) Ficker's Bouillon, 
2)Coffem, chemisch rein (von Kahlbaum), 3) Glas- 
cylmder 38cm hoch, 350ccm fassend, 4)Lakmu8iiolken- 
agar 3°/ m Coffein, 5) sterilisirte lange Glasstabe and 
Pipetten, auf /„ ccm genau. In 100 ocm sterilisirter 
Anreicherungsflussigkeit werden genau 0.3 gl Coffein 
gelost; hieraaf wird die Losung in die Glascylinder ire- 
gossen und mit 1 ccmStiihU der feinzerriihrtist, versetet. 
Genau 13Stunden lang Bebriiten, dann Zusatz von 100 ccm 
neuer Anreicherungsflussigkeit mit genau 0.6 g Coffein. 
TJmruhren mit stenlem Glasstab, 13 Stunden lanir Be- 
bruten j dann erste Aossaat anf Drigalski 'schen Nahr- 
boden. Nach 13 Stunden ist das Coffein aufgebrauoht 
und ea konnen Bact coli und 8tuhlleime wachsen. Even- 
tuell noch einmal Zusatz von Anreicherungsflussiekeit 
lOOecmmitgenauO.OgCoffein. Grenzwerthf: 1 Typhns- 
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keim auf 1000000 Faeceskeime = 1 Treffer, 5 Fehler, 
also eine recht hohe Treffzahl. 

Jfirgens berichtet fiber typhuslhnliche Er- 
krankungen und warnt vor der rein itiologischen 
Diagnose, man kommt ohne Berfieksichtigung der 
klinischen Momente zu Fehldiagnosen. 

Allen bespricht die neueren Laboratoriums- 
methodcn der Typhusdiagnose, die Blutcultur, den 
Widal'schen Vereuch, die Leukopenic, die Diazc- 
reaktion und die Stuhlcultur ; seine Resultate 
atimmen mit den bekannten fiberein. Spat zieht 
□aroentlich noch das Chantemesse 'sche Ver- 
fahren in Betracht Er bestatigt dessen Resultate 
nicht. Gfinstiger urtheilt er fiber die Complement- 
ablenkungsmethode, dagegen iet er skeptisch gegen 
N e u f e 1 d 'a Bakteriotropine. 

Eine sehr wichtige Stellung in der Typhus- 
diagnose niramt die Leukopenie ein. Hi mm el - 
heber hat den Verlauf der Leukopenie sowohl, 
wie das Verhalten der Leukocytenformen Oberhaupt 
bei dem Typhus abdominalis in der Erehl'schen 
Klinik an einer Reihe von Fallen beobachtet. Die 
relative Lymphocytose ist das Charakteristische im 
Blutbilde des Typhnskranken. Die polynucleftren 
neutrophilen sinken ab. Die Technik ist die Aus- 
zahlung von May-Grunwald-Praparaten nach 
Ehrl ich. Der tiefste Leukoeytenstand ist wech- 
selnd zwischen dem 7. bis 30. Tage. Ausnahmelos 
beobachtete er Zahlen unter 7000. Die Toxin- 
wirkung ist parallel dem TiefstandederLeukocyten. 
Im Beginne der Erkrankung fallen die Lympho- 
cyten ebenfalls, nach 1 Woche aber vermehren sie 
sich. Es kreuzt Bich so die Kurve der Neutrophilen 
mit der der Lymphocyten und erst spat in der 
Reconvalescenz stellt sich das normale Yerhaltniss 
wieder her durch eine 2. Kreuzung der Curven. 
Wahrend des Fiebers fehlen die eosinophilen vollig 
oder sind sehr erheblich vermindert, nach dem 
Fieber kommt es aber zu einer Vermehrung. Nach 
Ueberstehen dee Typhus ist also eine relative 
Eosinophilie (Nageli fand bis 18%) una " relative 
Lymphocytose vorhanden. Bei Recidiven tritt zu 
Anfang ein Anstieg der Neutrophilen ein, zugleich 
mit Lymphocytenabfall, nach wenigen Tagen dreht 
sich dieses Verhaltniss urn. Complicationen ver- 
ursachen einen Anstieg der Neutrophilen , die 
Lymphocyten bleiben ziemlich unverandert. 

Gennari betont den diagnostischen Werth 
der Leukopenie atich bei Beginn des Typhus. Es 
wird die relative Lymphocytose betont, Polynucleare 
wurden nur zu 30 — 60% gefunden. 

IV. Paratyphus. 

71) Arzt u. Bosae, Ueber Paratyphusmeningitis 
im Sauglingsalter. Wien. klin. Wchnschr. XXI. 7. 1908. 

72) Jacobson, Ueber eine Epidemie von Fleisch- 
vergif rung im Osten Berlins. Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 
2. 1907. 

73) Jfirgens, Die Stellung des Paratyphus in der 
Typhusgruppe. Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 37. 1907. 

74) Mandelbaum, Ueber den Befund einea 
weiteren noch nicht bescbriebenon Bacteriums bei klini- 



schen Typhusfallen. Mfincbn. med. Wchnschr. LJV. 36. 
1907. 

75) Nieter. Zur Metatyphusnage. Munchn. med. 
Wchnschr. LV. 17. 1908. 

76) Poggenpohl, Zur Diagnose und zum klini- 
schen Verlauf des Paratyphus. Ztschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. LVII. p. 273. 1907. 

77) Rings, Klinische Bemerkungen fiber eine bak- 
teriologisch sichergestellte grossere Epidemie von Para- 
typhus. Med. Klinik p. 1007. 1907. 

78) Staubli, Zur Frage Typhus — Paratyphus. 
Corr.-Bl. f. schweiz. Aerzte. p. 689. Nov. 1907. 

Der Paratyphus wird uns allmahJich gelaufiger. 
Trotzdem harren noch einfache und wichtige 
Fragen fiber sein klinisches und pathologisch-ana- 
tomisches Verhalten der AufklArang , so dass wir 
dankbar jede Mittheilung begrussen. 

Staubli bespricht die Typhus-Paratyphus- 
frage vom Standpunkte des praktischen Antes. 
Mit HQlfe der neueren diagnostischen Httlfsmittel 
ist die Diagnose Typhus und Paratyphus leicht. 
Im Allgemeinen ist der Paratyphus im Verlauf 
leichler und zeigt haufiger eine abweichende Ver- 
laufsart als der Typhus. Oft setzt er als Brech- 
durchfall ein. Seine Verwandtschaft mit Mause- 
typhus, Schweinepest, Hogcholera ist gross. Ein 
Theil unserer Cholera (nostras) entpuppt sich als 
Paratyphus. 

Ueber die Klinik des Paratyphus macht Rings 
gelegentlich der Beobachtung einer Paratyphus B.- 
Epidemie von fiber 100 Fallen Mittheilung. Im 
Ganzen konnte er 60 Ffille genauer beobachten. 
Die Mortalitat betrug 3%. Roseola war i n 40 Fallen 
vorhanden und oft ungewOhnlich gross, Herpes 
labialis wurde in 3 Fallen festgestellt. Die Tem- 
peratur verlief ganz unregelmassig. Nur 1 Mai 
konnteHeoc5kalgurren festgestellt werden. 9Kranke 
zeigten starkeres Erbrechen ; starke Appetitlosig- 
keit war in alien Fallen vorhanden. Milztumor 
zeigten 32 Kranke. Die Sektion ergab ein gauz 
typhu8gleiches Verhalten. 

In einer grfindlichen Mittheilung bemtlht sich 
Poggenpohl den Paratyphus mSglicht rein klar- 
zulegen. Er wendet sich gegen die Sitte, nur auf 
Grand einer hohen Agglutination einen Paratyphus 
zu diagnosticiren. da fur Typhus Hemmungszonen 
bestehen kOnnen, die den Paratyphus nicht be- 
rilhren ; nur die Zfichtung aus dem Blute ist ent- 
scheidend und darf zur Verwerthung der Con- 
struktion des klinischen Bildes herangezogen wer- 
den. Im Allgemeinen scheint der Paratyphus 
leichter gastrische Beschwerden zu machon als der 
Typhus, auch der Paratyphus A. zeichnet Bich da- 
durch aus. 

Arzt und Bosse konnten in 2 klinisch unci 
bakteriologisch genau beobachteten Fallen von 
Meningitis den Bacillus des Paratyphus B. in der 
Cerebrospinalflfissigkeit nachweisen. 

Wie der Paratyphus klinisch eingereiht werden 
soil, ist nach seinem verschiedenen Verlaufe un- 
sicher. Jflrgens ist daffir, ihn vom Typhus zu 
treunen. Er stehe dem klinischen Bilde der 
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Cholera nostras nfther, schon deehalb , weil er 
so salten pathologisoh-anatomisch den typischen 
Typhusbefund aufweist. Ueberhaupt ffihre die 
Omgrenzung klinischer Krankheiteformen dnrch 
rein bakteriologische Gesichtspunkte zu falschen 
Vorstellungen. Auch die Fleischvergiftung muss 
vom Typhus getrennt werden. Ueber die letzte 
gros8e Fleischvergiftung in Berlin theilt Jacobson 
die atiologischen Daten und sanit&ren Maassn ah men 
mit, Eutscher (siehe bei Bakteriologie) hat das 
bakteriologisch, wie weiter oben mitgetheilt wurde, 
geklart und den Paratyphus B. als Ursache der 
Giftwirkung festgestellt. 

Schon auB diesen kurzen Mittheilungen geht 
diegrundsatzlicheVerschiedenheitder Auffassungen 
des Paratyphus h error. Mandelbaum meint 
aber, man mQsse nocli weiter differenziren und 
stellt den Metatyphus-Bacillus auf. Er bildet nach 
ihra auf Glycerinnahrbfldeu Krystalle, die aus einer 
Ca-Verbindung bestehen und verandert Blut. 
Nieter konnte bei Nachpriifung diese Angaben 
nicht bestatigen ; das Hamoglobin wird nur bei 
Glycerinzusatz verandert. Der Metatyphus agglu- 
tinirte bis 1 : 25600 genau wie Typhus und zeigte 
eineMitagglutination filr Paratyphus bis 1 : 2 — 400. 

V. Symptomatologie, Verlauf und Com- 
plikationen. 

79) Barach, Blood pressure studies in typhoid 
fever. New York a. Philad. med. Journ. LXXXVI. 8. 
p. 348. Aug. 1907. 

80) Biro u, Zur Frage der Complikation des Ab- 
dominaltyphus mit Gangran der Extremitaten. Winn, 
klin. Wchnschr. XXI. 21. 1908. 

81) Biron, Beitrage zur Frage der Gangran an 
den unteren Extremitaten bei Unterleibstyphus. Rnsski 
Wratsch XXX. 1907. 

82) Boston, Typhoid fever complicated by infil- 
tration of the larynx and oedem of the glottis. New Tork 
a Philad. med. Journ. LXXXVI. p. 301. 1907. 

83) Cestan et Azema, De la cirrhose biliaire 
d'origine EberthieDne. Gaz. des Hop. 47. 1908. 

84) Dean, A thyphoid carrier of 29 years standing. 
Brit. med. Journ. March 7. 1908. 

85) Englisch, Ueber die Erkrankung der Harn- 
organe bei Tvphus abdominalis. Wien. med. Presse 
XL VIII. 30. 1907. 

80) Hoke. Ein Fall von Perityphlitis tvphosa. 
Miinchn. med. Wchnschr. LV. 25. 1908. 

87) Lannoi8, Les bacilliferes fiberthiens. Gaz. 
des Hop. 39. 1908. 

88) Lannois. Lithiase biliaire et fievre typhoide. 
Gaz. des Hop. 33. 1908. 

89) Lydstone, Intercurrent typhoid fever in sur- 
gical and renal cases. New York med. Record p. 422. 1907. 

90) Lafforgue, Infection mizte a bacille d'EWrth 
et tetragene. Prog res med. 38. 1908. 

91) Lorey, Deber einen Fall von Cholecystitis 
paratyphosa. Miinchn. med. Wchnschr. LV. 1. 1908. 

92) Mazzati, Loretto, 8u di un raro caso di per- 
forazione gastrica da tifo. Rif. med. p. 487. 1908. 

93) Mu Her, Ch., AbdominaltyphuBmitverspatetem 
Eintritt der A ggl u ti nations re akt ion und abnorm langer 
Daner der Bakteri&mie. Med. Elinik p. 992. 1908. 

94) Martin, Ueber einen Fall von gleichzeib'gem 
Bestehen von Typhus- und Amobendysenterie, complicirt 



dnrch Milz- und Leberabscesse. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXX II. 21. 1906. 

95) N e w h a 1 1 , Perforation in typhoid fever succes- 
fully treated by operation. Calif, state Journ. of med. 
VI. p. 103. March 1908. 

96) Pischel, Brain symptoms of typhoid fever 
simulating those of mastoiditis. Calif. State Journ. of 
Med. VI. 11. p. 285. Nov. 1907. 

97) Port. Ueber Mischinfektionen bei Typhus ab- 
dominalis. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 13. p. 547. 
1908. 

98) Richardson, Fact and speculation concerning 
the nature of typhoid fever. Boston med. and surg. 
Journ. CLV1H. p. 688. 1908. 

99) Riedinger, Hypertrophic der Wadenmusku- 
latur im Anschluss an Venenthrombose nach Typhus. 
Arch. f. orthopad. Mechanotherapy n. Unfall-Chir. VI. 
p. 229. 1908. 

100) Rochard, Perforation dans le decours d'une 
fievre typhoide ii la forme ambulatoire, peritonite genera- 
lisee, laparotomie; guerison. Bull, de Ther. CI III. 22. 
p. 837. Juin 15. 1907. 

101) Rouge, De l'alienation mentale consecutive 
a la fievre typhoide. Ann. med.-psych. LV. Avril 1907. 

102) Rubin, Ueber den Verlauf der Urobilinurie 
beim Typhus. Munchn. med. Wchnschr. L1V. p. 507. 1907. 

103) Swolfes, Trois cas de psych ose incurable 
gueris par la fievre typhoide. Presse med. Beige LX. 20. 
1908. 

104) 8tadelmann nnd Wolff-Eisner, Ueber 
Typhus und Colisepsis und iiber Typhus als Endotoxin- 
krankheit. Munchn. med. Wchnschr. LIV. 24. 25. 1907. 

105) Tyson and Pemberton, Two cases of 
streptococcus infection which gave atypical Widal reaction. 
Univers. of Pennsyiv. med. Bull. XXI. p. 194. 1908. 

106) Venema undGriinberg, Ein Fall von Leher- 
abscess mit Typhusbacillen. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 
12. 1907. 

107) Wassilieff, Zur Bakteriologie u. Kryoskopie 
des Abdominaltyphu8. Ztschr. f.Hyg.u.lnfektionskrankh. 
LV. p. 343. 1907. 

Ueber selteneComplikationen berichten Biron, 
Boston, Hoke, Riedinger; flber Verande- 
rungen der Harnorgane E n g 1 i 8 c h , Lydstone 
und Wassilieff, Typhusbacillentrager undBak- 
teriamie behandeln M 0. 11 e r , Dean, Lannois, 
Perforationen des Intestinaltraktus Mazzati, 
Newhall, Rochard; Mischinfektionen theilen 
Lafforgue, Martin, Port, Tyson undPem- 
berton mit, Complikationen des Centralnerven- 
systemB Rouge, Pischel und Swolfes, Ver- 
anderungen der Leber Cestan und Azema, 
Lannois, Long, Venema, allgemein Patho- 
logisches Barach, Richardson, Rubin, 
Stadelmann und Wolff -Eisner. 

Die Dntereuchungen Barach's wurden aus- 
gefflhrt mit dem Instruroente von Stan ton (Riva- 
Rocci). Im Ganzen wurden 81 Patienten unter- 
sucht. Der normale Blutdrack zeigt nach Alter 
und Geschlecht verechiedene Werthe. Den Durch- 
8chnitt zeigt folgende Tabelle : 

... Dmckbei Druckbei 
***** Mannera Alter Frauen 

11. bis 21. J. 89.2mm Hg 11. bis 21. J. 96.0mm Hg 

21. „ 30.,, 110.8 „ „ 21. ,. 30.,, 103.6 „ „ 

30. „ 43. „ 118.0 „ „ 30. „ 32. „ 104.6 „ „ 

Wahrend der Erkrankung fftllt der Blutdruck, 
bleibt tief , bis die Heilung voUendet ist. Er hat 
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keine constanten Beziehungen zu Puis und Tem- 
peratur. Differentialdiagnostisch ist er von Werth. 
Er steigt bei Coraplikationen, Schmerzen und Per- 
forationen, fallt aber bei Hftmorrhagien. Prognostisch 
ist verwerthbar seine Hohe, halt er sich nur einiger- 
maassen, so ist uoch Reservekraft da. In thera- 
peutiseher Hinsicht ist sein Studium von Werth 
fur Zustande von Herzschwache. oder zur Erken- 
nung peripherischer Gefassparalyse. 

Die Spekulationen Richardson's mflssen im 
Original nachgelesen werden, ein ernsthaft wissen- 
schaftliches Interesse beanspruchen sie nicht 
Rubin schildert Gesetzmassigkeiten in tier Uro- 
bilinausscheidung beim Typhus, deren Richtigkeit 
bei der Vieldeutdgkeit des Befundes erat not* an 
grosserem Material zu prttfen ist. 

Einen in teres san ten Befund theilen St. ad el man n 
undWolff- Eisner rait. In einemFalle wurde die Dia- 
gnose auf Grand einer positiven W idal-Reaktion 1 : 200 
und der culturellen Blutnntersuchung mit typischen 
Typhusbacillea auf Typhus gestellt Die Obduktion ergab 
keine typhbsen Veranderungen. Aus der Qalle koncten 
aber Typhusbacillen geziichtet werden. Gegen die An- 
nahme eines einfachen Bacilientragers sprieht die That- 
sache, dass Pat. krank war und dass Bacillen aus dem 
Blule gezuchtet werden konnten. Ob Endotoxine irgend- 
wie da roitspielen, wird als mbglich hingestellt. Cestan 
und Azema berichten iiber die Mbglichkeit der Ent- 
stehung einer biliaren Lebercirrhose. Mit 28 Jahren 
machte Pat einen fkterus durch, im 48. Jahre wurde die 
Diagnose auf biliare Lebercirrhose gestellt. Im Anschluss 
an ein Erysipel trat der Tod ein. Die Sektion ergab in 
der Oalle eine Reincultur von Typhusbacillen. Lan- 
nois sah ein jungos Madchen. das 7 Jahre fruher einen 
schweren Typhus durchgemacht hatte. Seit 5 Jahren 
hatha sie Symptome von Gallensteinen. In einem wei- 
teren Falls berichtet er iiber eine32jahr. Frau, die9 Jahre 
vorher Typhus gehabt hatte. Nach 2 Jahren traten bei 
ihr Gallensteinkolikanfalle auf und bei der Operation, die 
7 Jahre darauf gemaoht wurde, waren in der Galle und 
den Steinen Typhusbacillen. Lorey berichtet iiber einen 
Pat., der 2 Jahre friiher Paratyphus durchgemacht hatte. 
Darin bestanden Gallensteinkolikanfalle. ImStuhlewurden 
gleichzeitig Parat.yphusbacillen gefunden. Bei der Chole- 
eystoitomie fanden sich 4 Steine und 1 Geschwur, Vom 
Geschwursgrund und den Steinen liessen sich Para- 
typhus-B.-Bacillen infieinculturziichten. Dean beobach- 
tete einen Arzt, der vor 29 Jahren Typhus gehabt hatte 
und im Anschluss daran wahrend aller der Jahre baufige 
Gallensteinkoliken , auch Ikterus. Die bakteriologisehe 
Stublexamination ergab nach so langer Zeit unzweifel- 
haften Typhus. Deber einen interessanteu, auch hierher 
gehbrigen Fall berichtet auch V e n e m a. Bei einer 30jahr. 
Frau mit Typhusverdacht wurde ein Leberabscess gefun- 
den, in dem Typhusbacillen in Reincultur sich fanden. 
Es trat Genesung ein, ein offenbar seltenes Ereigniss, 
V. konnte in der Literatur nur 5 ahnliche Falle finden. 

Ueber hbchst eigenartige therapeutische gun stige "W ir- 
kungen der Typhusinfektion berichtet S wolf es. Nach 
ihm genasen 2 Irre, die an stuporoser Depression und 
manischem Irresein mit Demenzarscheinungen litten. 
Ein weitererFall von periodischer Mania wurde gebessart. 
Rouge berichtet im Gegensatz dazu iiber Entstehen von 
Geistesstbrungen im Anschlusse an Typhus. Schwerste 
Hirnsymptome, die auf Sinusthrombosen hindeuteten, 
veranlassten Pischel bei einem Typhuskranken zu un- 
nbthigen Operationen ; es lag nur Typhus vor. 

Die segensreiche Wirkung von Operationen 
zeigt sich bei den Perforationen des Intestinal- 
tractus. Rochard sah bei einem Kranken mit 



ambulatorischem Typhus, der unter der Diagnose 
Appendicitis operirt wurtle, eine schwere Per- 
foration an typhOs veranderten Payer'schen Pla- 
ques, 2 cm oberhalb der Yalvula Bauhini. Sie 
wurde ubernaht, der Patient genas. Mazzati 
berichtet fiber einen Fall von Magen perforation bei 
Typhus, der mit dem Tode endete. Gfinstige Er- 
fahmngen theilt N e w h a 1 1 mit. 

Ueber Mischinfektionen bringt Lafforgue 
einen merkwQrdigen Fall. 

Tetragenusinfektionen sind an und fiir sich nicht 
baufig, ihre Combination mit Typhus ist aber entschieden 
selten. Ausgangspunkt fiir die Tetragenusinfektion war 
eine lange sohon bestebende Tonsillitis. Die Agglutination 
gegen Bacillus E berth betrug 1 ;300 gegen Tetragenus 
1:100. Typhus und Ambbendysenterie complicirt mit 
Milz- und Leberahscessen bespricht Martin. Dieser 
Fall ereignete sich in Togo, wo uns sein Vorkommen 
weniger erstaunlich ist 

Tyson und Pemberton konnten bei 2 Strepto- 
kokkeninfektionen eine typisehe W i d a 1 - Reaktion 
beobachten 1 : 200. Zur Sektion kam es in keitiem 
der Falle. Ob hier Mischinfektionen vorlagen, 
bleibt fraglich. Port berichtet, dass die Haufig- 
keit von Mischinfektionen beim Typhus grosser ist, 
als man bisher annahm. Von 32 Typhuskranken 
starben ihm 6; 4 davon zeigten eine Mischinfektion 
2mal mit Staphylococcus, lmal mit Pneumocoocus, 
lmal mit Coli. In der Literatur sind bisher nur 
38 Falle niedergelegt. Ikterus, Hamorrhagien imd 
SchuttelfrOste miissen den Verdacht der Misch- 
infektion erwecken. 

Die Harnorgane sind bei Typhus hatifiger mit- 
ergriffen, als man bislang annahm. Englisch 
faud sie erkrankt in ca. 3.6% ^ r Falle. An den 
Nieren sind es meistens Infarkt ahnliche Verande- 
mngen in Folge von Gefasserkrankungen. Auch 
Pyelitis, Ureteritis, Cystitis, Prostatitis, Vesiculitis 
wurden beobaehtet. Es kann eine lange zurttck- 
liegende Typhusinfektion, z. B. Ursache einer Cystitis, 
■werden. Urotropin bewahrt dabei seine antibakte- 
rielle Wirkung. Bei der Beurtheilung aller dieser 
Zustande ist aber Vorsicht in der Richtung nothig, 
dass man das Dazutreten von Typhus zu Harn- 
organerkrankungen nicht falschdeutet. Lydstone 
berichtet Qber solche Falle. 

Die sehr umfangreiche Arbeit Waseilieff's 
bringt als Resnltat, dass die funktionelle Leistungs- 
fahigkeit der Niere durch die typhSsen Verftnde- 
rungen (parenchymatOse Degenerationen) nicht ver- 
andert wird, obwohl das Blut durch den Organ- 
zerfall eine Erniedrigung des Gefrierpunktes erfahrt. 
In schweren Fallen tritt Bakteriurie in ca. 30°/ 0 
ein, und zwar uicht vor der 2. Woche und nicht 
nach der 6. Die Ausscheidung erfolgt aller Wahr- 
scheinlichkeit nach auf dem Boden von typhosen 
Herden, die im Nierengewebe znrEntwickelung ge- 
langen. Den Untersuchungeu liegen 100 Typhua- 
falle zu Grunde. 

Eine glucklicher Weise seltene Complikation 
des Typhus bespricht B i r o n. Es ist die Gangtan. 
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Curschmann hat davon auf 1000 Falle 2 ge- 
Behen. Biron beschreibt einen Fall bei einem 
21jahr.M&dchen, bei dem in der 3. Woche Gangr&n 
des rechten Fusses und Oberechenkels auftrat. Die 
Gangran befftllt in der Mehraahl der Falle junge 
Leute. Wanim die unteren Extremitaten bevorzugt 
sind, ist unklar. AlsDrsache kommtEmbolieselten 
in Betraeht. Die eigentlicheUrsache ist dietyphose 
akute Arteriitis. Als Hulfsureachen mogen schl echte 
Gerinnbarkeit des Blutes und schlechte Cirkulations- 
bedingnngen mitwirken. Auch symmetrisehc Gar- 
gran wurde beobachtet, ob dabei Gefasssitasmen 
mitspielen. iet nicht klar. Riedinper sah im 
AuBchlusse an typhose Venenthromhose der Vena 
feraoralis eine Hypertrophic der Muskulatur des 
Beines eintreten. Elektrische Veriindei-ungen fehlten. 
In der Literatur finden sich nur 2 weitere Falle. 

Ueber ein in derReconvalescenzauftretendesOIottis- 
ddem, das darch Intubation und Tracheotome peheilt 
wurde, berichtet Boston und Hoke fiber einen gliick- 
lich geheilten Fall von A ppendicitis typhosa. Die Leuko- 
cytenzahl betrag 1 0000. Ficker's Reaktion war 1 : 1 00 
positiv. Eine spatere bei leichtem Recidiv vorgenommone 
Operation erwies deutlich entziindtiche Veranderunpen. 

Ueber einen recht langwierigen Fall von Typhus 
raacht Ch. Miiller Mittheilnng. Die Fieberperiodo 
dauerte 82 Tage, die Agglutination trat erst n&ch dem 
42. Tage auf. Das Nebeneinandervorkom meu d ieser Eigen- 
tbiimlichkeiten legt den Gedanken nahe, dass bier ein 
causaler Zusammenhang besteht und die Erklaning ware 
in einer mangelhaften Agglutininbildung zu suchen. 

VI. Therapie und Prophylaxe. 

108) Bassenge, Ueber die Oewinnung von Typhus- 
toxin dnrch Lecithin u. dessen immunisirende Wirkung. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 29. 1908. 

109) Claytor, Thomas A.,, A more liberal diet 
in typhoid fever. New York med. Record LXIX. 11. 
p. 414. March 1906. | 

110) Chan te me S8e, Los perforations intestinales 
de la fievre typhoide et leur traiteinent. Progres med. 
XXVIII. 20. 1908. 

111) Deh lor, Zur Behandlung der Typhtishacillen- 
trager. Munchn. med. Wchnschr. LIV. 43. 1907. 

112) Denny, The use of human milk in typhoid 
fever to increase the bacteriolytic power of the blood. 
Boston med. a. surg. Journ. CLVII I. 19. p 625. May 1908. 

113) Kemp, Remarks on milk free fluid diet and 
rectal irrigations in tvphoid fever. New York med. Re- 
cord LXXIV. p. 1012.* 1908. 

114) Leiek, Die Behandlung des Unterleibstyphns 
mit Pyramidon. Munchn. med. Wchnschr. LIV. 12. 1907. 

115) Lepine, Sur un cas de perforation intestinale 
dans la fievre typhoide. Lyon mod. CIX. p. 989. 1907. 

116) Moty, Le traiteinent chirurgical des perfora- 
tions typhiques. Oaz. des Hop. 78. 1908. 

117) Nammack, The practical menagement of 
typhoid fever. New York med. Record LXIX. 11. p. 662. 
April 1907. 

118) Robin, Traitement des vomissements dans la 
fievre typhoide. Oaz. des Hop. p. 523. 1908. 

119) Robin. Traitement de la fievre typhoide. Bull, 
gen. de Ther. CLV. 10. 12. 13. 14. 15. p. 278. 353. 441. 
481. 1908. 

120) Richardson, The treatment of typhoid fever 
with specific sera, filtrates and residues (Vaughan). 
Boston med. a. surg. Journ. CLVII. 14. p. 449. Oct. 1907. 

121) Seibert, Milk free diet and rectal irrigations 
in typhoid fever. Now York med. Record LXXIII. 25. 
p. 1017. June 1908. 



122) 8trong, A milk free diet in tvphoid fever. 
New York med. Record LXXIII. 25. p. 1018. June 1908. 

123) V a ugh an , The specific treatment of typhoid 
fever. Amer. Journ. of the med. Sc. CXXXVI. p. 330. 
L908. 

1 24) Witthauer, Gelatine- u. Salzwassereinspritzun- 
gen gegen die Dnrmblntungpn beim Tvphus. Miinchn. 
med. Wchnschr. LV. 31. 1908. 

Mit der Therapie hat sich eine ganzeReihe von 
Antoren beschftftigt. 2 Mittheilungen erscheinen 
von ganz besonderem Interesse, die von Vaughan 
und hauptsflehlich die von Bas sen ge. In beiden 
wird eine speeifisehe Behandlung angebahnt. 
Richardson bostatigrt Vaughan. AllKemeine 
Uierapeitfische Vorschriften geben Robin, Leick, 
der Pyramidon anwendet, Den ny, auf dessen Arbeit 
naher einzujrohen ist, Witthauer, der die Blu- 
tungsbehnndlune liespricht. Dehler berichtet 
filter operatives Vorgehen bei Typhusbacillentrftgern. 
Diatetische Vorschriften macnen Strong, Sei- 
bort, Nammack, Kamp, Claytor. Chirur- 
gische Interventionen ; Chan tern esse, Lepine, 
Moty. 

Dm mit dieson zu beginnen, theilt Moty mit, 
dass in Frankreich und Algier an 1 % Perforationen 
beobachtet werden. Als Zeichen dafflr giebt er 
heftigen Schmerz als fast constant an, ferner An- 
halten der Stflhle. Miktionsbeschwerden und end- 
lich die flbrigen Peritonitissymptome. In je spa- 
teren Stadien der Krankheit sie eintritt, desto gfln- 
stiger ist die Prognose. M. geht in der Mitte des 
Abdomens unterhalb des Nabels ein, und stellt die 
wohl allpemein gerheilte Ansicht auf, dass eine 
chinirgische Intervention selbst in hoffnunglos er- 
scheinenden Fallen zu wagen sei. Dagegen wider- 
rath Lupine in sclvweren Fallen sogar die von 
Chantemesse empfohlenen Injektionen von 
nucleinsanerem Natron. "Wenn man aueh im All- 
gemeinen diese Maassnahme von Chantemesse 
nicht zn den Heilmitteln zahlen wird, von denen 
sehr vielGutes zu erwarten ist, und dieHoffnungen 
Chantemesse's als sanguinische bezeichnen wird, 
so kann sie unter Verhaltnissen , die z. B. aus 
ausseren Grflnden eine chinirgische Intervention 
zur TJnmoglichkeit machen, jrimstig wirken. Man 
soil von therapeutischen Vorschlagen nie ohne 
Probe abgehen. Chantemesse verfahrt so: Eb 
werden 0.5 Natr. nueleinicum 3— 4mal pro Tag 
subentan injicirt, dann wird das Abdomen durch 
Anfleeren von 60° warmen Wasserbenteln auf 1 bis 
\ x j t Stunden erwBrmt nnd so abgewechselt. 

Einen hochst eigenartigen therapeutischen Vorschlag 
macht Denny. Er geht von der Thatsache aus , dass 
Blut von Brustkindem eine bedeutend stSrkere Bakteri- 
cidie zeigt, als das von kunstlich genahrten oder Erwach- 
senen. Das gilt auch fur Kinder, die bis in's 2. Jahr ge- 
stillt werden. Er sucht diese haktericiden Krafte in der 
Muttermilch. Ea wurden von ihm daher 7 Tvphuskranke 
mit allerdings nur kleinen Portionen menschlicher Milch 
von Ammen behandelt. Ein definitives Urtheil giebt er 
wegen der geringen Zahl der Behandelten nicht 

Wichtiger als diese Kuriositaten ist die Behand- 
lung mit Pyramidon, die ja immer mehr AnbJtager 
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zu gewinuen scheint Leick hat 113 TyphuB- 
kranke ohne Wahl daniit behandelt, und zwar nach 
den Vorachriften von Yal en t i n i. Alle 2 Stun- 
den bekommen die Kranken 0.2, Kinder 0.1 Pyra- 
midon, auch wenn die Temperatur bis gegen 35° 
geht; dann aber wird damit ausgesetzt, probe- 
weise 3- oder 4stfindlich weiter forlgefahren, wenn 
80 die Pntienten fieberfrei bleiben. Bftder werden 
bis anf 1 — 2 Reinigungsbftder in der Woche flber- 
flfissig. In schweren Fallen muss mau sogarhChere 
Dosen geben. Eine schfidliche Wirkung hat Leick 
nie gesehen. Er hatte 11 Todesf&lle, wobei aber 
6 Kranke ausseheiden. da sie nur ganz knrz mit 
Pyramidon behandelt waren. Also bleiben 108 Falle 
init 5 Todesfailen ein gewiss beachtenswerthes 
Resultat. Gegen schwere Blutungen sah Witt- 
hauer von 10°/ 0 Gelatineinjoktionen sehr gnten 
Erfolg. Er geht bis zu 6 Einspritzungen der 
Merck'schen Tuben. 

Robin giebt allgomeine therapeutische Vor- 
schriften. Er stellt 3 Hanptbedingungen bei der 
Behandlung des Typhus auf: 1) die allgemeine 
Widerstandskraft des Kranken zu heben und den 
Organzerfall zu vermindern ; 2) die Wiederherstel- 
lung der geschftdigten Organe zu begfinstigen und 
das Nervensy8tem als Regulator des Stoffzerfalles 
zu kraftigen; 3) der Zurflckhaltung der Zerfalls- 
produkte. sowohl der Organe, als der bakteriellen 
Toxine zu begegnen. Ad 1) empfiehlt er nur 
fliissige Nahning wahrend der Fieberperiode, vor- 
nehmlich Milch, gute Bouillon, dazu ealzsaures 
Chinin, oder ein Chinadecoct, Alkoholicain geringem 
Maas8e, Kaffee. Ad 2) guteLuft, Mundpflege, Auf- 
nahme von viel Flflssigkeit, dazu Bftder mit 
kfihleren Abgiessungen. Ad 3) Bftder, reichliche 
Getrftnke, Spartein zur Unterhaltung des Herz- 
tonus. 

Rp. Sparteini 0.1— 0.2 
Aqu. dest. 200.0 
Mf. S. l-2Btiitidlich 1 Eaaloffel. 
Ferner giebt er genaue Badevorschriften. 
Die Coraplikation schweren Erbrechens wird 
besondere behandelt. Nachforechen nach der Ur- 
sache: Intoleranz gegenflber einera Medikament, 
Fuligo der Zunge, Retentio urinae, Aendening der 
Temperatur der Ingesta, Tympanie, Peritonitis. 
MedikamentGs empfiehlt er 1 Tropfen ! Laudanum 
in einem Glas Vichy, Sinapismen in die Magen- 
gegend, oder ein Belladonnapflaster, ferner eine 
Mischung, die, weil allgemein nicht bekannt, hier 
wiedergegeben werden soil. 

Bp. Pikrotoxini 0.05 

Alkohol q. s. ad. solutionem 
Morpliini hydrochlor. . . 0.05 

Atropini sulf 0.01 

ErgotinTyon .... 1.0 
Aqu. lauroeeras. . . .12.0 
M. D. 8. 5 Tropfen davon vor dem Aufnehmen von etwas 
Milch oder Bouillon. Nicht fiber 25 Tropfen pro die. 

Die Amerikaner sind fflr milchfreie Diftt oder 
Uberalere TyphusdiAt Qberhaupt Seibert hat 
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sich zueret gegen die Milch gewendet, die im Darm 
ein vorzflgliches Nahrmedium fflr die Typhus- 
bacillen Bei; Bie venirsaehe Tympanie, Erbrechen, 
Fuligo n. e. w. Getreuliche Gefolgschaft leisten 
ihm Nam mack, Kemp, der namentlich uoch rec- 
tale HgO Eingiessungen empfiehlt, CI ay tor, 
Cyrus, Strong. Auch in Deutschland war ja 
frfiher einmal eine Enquete gegen Milch, schliesslich 
hat man sich von ihrem Werth doch sehr Qberzeugt 

Eine der wichtigsten Fragen ist ja heutzntage 
die nach der Behandlung der Typhusbacillentrftger, 
Man muss De h I er es hoch anrechnen, class er es 
gewagt hat. zu probiren, ob chirurgische Interven- 
tion hier nicht hilft. Er berichtet fiber den Erfolg 
zweier Cholecystostomien bei Bacillentragerinnen. 
Vor der Operation waren von 39 Stuhlproben 37 
positiv, nach der Operation von 173 3. Das Blut 
war frei, die W idal - Reaktion nach der Operation 
negativ. Danach halt er die Operation fflr berech- 
tigt. Weitere Erfahrungen mrtssen kommen. 

Vaughan ist es gelnnfren, Typhusbakterien 
so aufzuspalten, dass der toxische Antheil leicht in 
Alkohohl sich lost. Das Endotoxin oder, wie V. 
sich ansdrfickt, das „proteid poisson", ist also im 
Alkohol vOllig gelSst. V. glaubt nun, aus jedem 
Eiweiss einen giftigen Bestandtheil abspalten zu 
konnen, der dem aromatischen Rest angehOre und 
nicht specifisch ware. Dnter die Haut gespritzt, 
tBdtet das Gift Kaninchen und Meerechweinchen in 
wenig Stunden. Das Thier durchlauft dabei 
3 Krankheitsstadien : 1) ein Stadium der Dnruhe. 
in dem das Thier sich kratzt und nicht sti lie sitzt; 
2) ein paralytisches Stadium, in dem das Thier auf 
der Seite oder auf demBancheliegtund haufig Para- 
lyse der Hinterbeine hat; 3) ein Krampfstadium. 
Bei inrravenSser Injektion erfolgt der Tod sehr 
rasch. AntikOrper bildet dieses Gift nicht. Die 
Aufspaltung geschieht mit einer 2proc.absolnt alko- 
hol ischen Lflsung von NaOH bei 78°. Der unlOs- 
liche RQckBtand hat nun nach V. specifische Eigen- 
schaften. Er wird zur Entziehung des Alkalis 
wiederholt mit Alkohol extrahirt, dann getrocknet 
und pulverisirt. Das Pulver wird in H,0, dem 
0.5°/ 0 Phenol zugesetzt ist, gelOst filtrirt und stellt 
eine lange Zeit gebraiichsfertige LOsnng dar. Eine 
Injektion von 10 — 55 mg intraperitonaal schQtzt 
ein Meerechweinchen gegen die 2mal tOdtliche 
Dosis, und zwar rasch, eo dass sie auch in der 
Incnhationszeit noch wirkt 

Richardson hat 21 Kranke mit den ent- 
gifteten Bacillenresten behandelt und berichtet fiber 
guteErfolge; die Relapse scheinen geringer zusein, 
und die Krankheit im Ganzen milder zu verlaufen. 
Dagegen beobachtete er bei Injektionen mit 50 bis 
lOOccm Pferdeserum oder rectaler Applikation von 
100— 1000 com keine guten Erfolge. Die Relapse 
waren eher haufiger oder es trat die Serum krank- 
heit auf. Das Serum wurde von Pferden gewonnen, 
die 1—2 Jahre mit wachBend en Dosen abgetMteter 
Bacillen behandelt waren. 74 andere Kranke wurden 
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mit Typhusbouillonfiltrat von 3tftgigen bis 6w0chi- 
gen Culturen behandelt, ca. 3 com pro die. Die 
Erfolge waren ebenfalls ungilnstige. 

Nun folgt noch die Mittheilung von Bas- 
se nge. Eine lprocentige wasserige Lecithinauf- 
quellung hat die Fahigkeit, Typhusbacille'n voll- 
kommen anfzulOsen. SchQttelt man die Bacilien 
damit aus, so gehen alle Toxine nnd Endotoxine in 
LOeung und e8 entsteht eine sehr giftige Flttssig- 
keit mit einem aussergewShnlich hohen Grade 
immunisatoriacher F&higkeit, die schou inner- 
haJb 24 Stunden zur Entwickelung koramt. Durch 
Schfltteln mit Chloroform und nachfolgenderPukall- 
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filtration kaDn das Lecithin aus der ToxinlOsung 
entfernt werden, was wegen der h&molytischen 
F&higkeiten des Lecithins von nicht m verkennen- 
dem Vortheil ist. Bassengeknfipft grosse Hoff- 
nungen an das erhaltene Pr&parat, das wohl alebald 
gepriift werden wird ! 

Ueberblicken wir in Kflrze nochmals den ge- 
botenen Stoff, so ist unzweifelhaft wiederum eine 
Ffllle interessanter Thatsachen unci Beobachtungen 
geboten worden, die sowohl unserbisheriges Wissen 
erweitern und befestigen , als hochst wichtige 
Frage9tellungen und AuBblicke fur die Zukunft 
darbieten. 



B. AuszQge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 



1. Studien Qber die Endolysine; von 

A. Pettersson. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLVI. 5. p. 405. 1908.) 

Nach den Dntersuchungen P.'b werden die 
Endolysine, wie die Serumbakteriolysine und an- 
dere Enzyme durch Alkohol und Alkoholather aus 
ihren Losungen ausgefallt; gewisse Endolysine 
werden, im Gegensatze zu entsprechenden Serum- 
alexinen, vom P u k a 1 1 'schen Filter zurflckgehalten. 
Die grOssere Widerstandsfahigkeit der baktericiden 
Leukocyten stoff e ist eine eharakteristische Eigeu- 
Bchaft gewisser Endolysine, die nicht von der dem 
Serum ungleichen LSsungsflUssigkeit abhangt 
Allem nach sind die Endolysine complete Korper. 

Walz (Stuttgart). 

2. Beitrag zurAntikdrperentstehung; von 

Arthur F. Coca in Heidelberg. (Biochem. Ztschr. 
XIV. 1 u. 2. 1908.) 

Schon frQhere Autoren hatten gezeigt, dass die 
Eigenschaft eines Antigens, den zugehOrigen Anti- 
kSrper zu binden, nicht immer geniigt, am Anti- 
korperbildung zu reranlassen. C. konnte nun fest- 
6tellen, dass mit Osmiumsaure behandelte Rinder- 
Blutkorperchen die mit gewOhnlictaem Binderblut 
erzeugten Agglutinine und Hamolysine binden. 
EbenBO konnte er zeigen, dass die Bindungsffihig- 
keit der mit Osmiumsaure vorbehandelten pr&cipi- 
tablen Substanz nicht vermindert ist. Dagegen ge- 
lang es nicht, weder mit osmirtera Blute, noch mit 
osmirtem Serum, AntikSrperbildung hervorzurufen. 
Aus den Verauchen geht hervor, dass gleichzeitig 
mit den antikorperbindenden Substanzen noch ein 
zweites Moment wirksam sein muss, urn AntikOrper 
hervorzurufen. Isaac (Wiesbaden). 



3. Studien uber PrScipitinreaktion und 
erhitzte Eiweissstoffe; von W. A. Schmidt in 
Kairo. (Biochem. Ztschr. XIV. 3 u. 4. 1908.) 

In Uebereinstimmung mit fruheren Autoren 
konnte Schm. zeigen, dass Serum selbst nach 
l8tQndigem Erhitzen bei 90° seine biologischen 
Eigenschaften beibehalt, so dass eine Differenzi rung 
mittelsPracipitin, das durch Immunisimng mit dem 
artgleichen nativen Eiweiss gewonnen ist, noch 
mSglich ist. Jedoch wirkt dieses „Nativpracipitin % ' 
auf erhitztes Serum etwas schwacher als auf un- 
verandertes Eiweiss. Die init erhitzten Eiweiss- 
kOrpern erzeugten Prftcipitine vermogen nicht nur 
die zur Injektion benutzte SubBtanz, sondern auch 
das native Eiweiss zu fallen. Die zahlreichen 
Einzelheiten der umfangreichen Arbeit mflssen im 
Originale eingesehen werden. Isaac (Wiesbaden). 

4. Ueber den Einfluss stickstofffreier 
Energietrager auf den zeitlichen Ablauf der 
Eiweisszersetzung; von W. Falta und A. Gi- 
gon. (Biochem. Ztschr. XIII. p. 267. 1908.) 

Es war zu erwarten, dass im an Glykogen ver- 
armten KSrper bei FQttemng von Fleisch und 
Kohlenhydrat die Zersetzungen anders ablaufen 
wflrden, als unter normalen Verhaltnissen. That- 
sftchlich zeigt sich, dass mit der Dauer des vor- 
angegangenen Uungerzustandes die Schnelligkeit 
der Zersetzung verfQtterten Eiweisses zunimmt. 
Mit der Dauer des vorangegangenen Hungers nimmt 
die Eiweiss sparende Wirkung von Kohlenhydraten, 
die gleichzeitig mit dem Fleische gereicht werden, 
ab. Der Inosit drangt die Eiweisszersetzung nur 
in den eraten 12 Stunden stark zurflck. Die Dauer 
des vorangegangenen Hungers hat auf diese Wir- 
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kuog des Inoaits keinen Einfluss. Es sind also nur 
die als Glykogenbildner auftretenden Energietrager, 
bei den en eine eiweisssparende Wirkung nach vor- 
ausgegangenem Hunger ausfallt, offenbar weil die 
glykogenbedurftigen Zelien mit grosser En ergie das 
Kohlenhydrat an sich reissen. Durch den, nach 
einer Hungerperiode mit dera Fleische gereichten 
AJkohol tritt eher eine Beschleunigung der Eiweiss- 
zereetzung ein. DieZusammensetzungderStandard- 
kost ist von grossem Einflusse auf den zeitlichen 
Ablauf der Zersetzungen in Superpositionsversuchen. 
Auch beini Hunde ist Eiweissaosatz nur durch 
Kohlenhydrate und nicht durch Fett allein zu er- 
rei chen . Weintraud ( Wiesbaden ). 

5. Ueber den Einfluss stickstofffreier 
Energietrager auf den zeitlichen Ablauf der 
Eiweisszereetzung; von G. A. Pari. (Biochem. 
Ztschr. XIII. p. 274. 1908.) 

In Bestatigung der Beobachtungen von Falta 
und Gigon sah P. auch bei Zufuhr von Rohr- 
zucker die Verlangsamung der Eiweisszereetzung 
ausbleiben, wenn die Hunde langere Zeit vorher 
gehungert hatten, wahrend stickstofffreie Energie- 
trager (Fett, /ff-Oxybuttersaure) die nicht Glykogen- 
bildner sind, ihre verlangsameude Wirkung auf den 
EiweisBumsatz nicht verliereu. 

Weintraud (Wiesbaden). 

6. Ueber Eiweissresorption ; von Dr. 

Kornel v. K 5 rosy. (Ztschr. f. physiol. Chem. 
LVU. 3 u. 4. p. 267. 1908.) 

v. K. schliesst aus seinen Versuchen, dass das 
resorbirte Eiweiss in Eiweissgestalt in das Blut ge- 
langt, und f flhrt daf ur hauptsachlich f olgende Grftnde 
an : „Bei solchen Hunden, deren grosser Blutkreis- 
lanf flir eine Zeit von 1 — 5 Stunden so zu sagen 
rein auf den Darmkanal beschrankt ist, vermehrt 
sich der durch Gerbs&ure nicht fa 11 bare Theil des 
Blut-N (= Nichteiweiss-N) im Verhaltniss zum ge- 
sainmten N-Gehalt bei der Eiweissresorption in 
keinem grfteseren Maasse als beim Hungern. Am 
Ende eines solchen 2 s / 4 Stunde dauernden Ver- 
suches ist es nicht gelungen, im Blute eines vorher 
mit Fleisch gefQtterten Hundes nachEnteiweissung 
freie Aminosauren nachzuweisen, es gelang ferner 
auch die Biuret- und Ferrocyankaliprobe nicht Im 
Blute von mit Fleisch gefiltterten Hunden vermehrte 
sich der Eiweissgehalt in gleichem oder grosserem 
Maasse, resp. venninderte er sich in geringerem 
Maasse als der Haraoglobingehalt; bei hungernden 
Hunden jedoch war das Verhaltniss gerade umge- 
gekehrt" 

v. K. meint, man mflsse sich die Sache so vor- 
stellen: Das Eiweiss der Nahningsmittel wird im 
Darmkanale (wahrscheinlich Behr tief) gespalten, 
regenerirt sich aber aus diesen Spaltungsprodukten 
wieder, entweder wahrend des Durchtrittes durch 
die Darmwand, oder sofort nachdem es in das Blut 
gelangt ist. Jedenfalls finden wir im Blute nie 
etwas von den Spaltungsprodukten, wohl aber finden 



■wir den Gehalt des Blutes an Eiweiss wahrend der 
Eiweissverdauung vermehrt D i p p e. 

7. Ueber das Vorkom men von Nahrungs- 
albumosen im Blut und Im Urin; von L. 

Borchardt. (Ztschr. f. physiol. Chem. LVH. 
3 u. 4. p. 305. 1908.) 

Ein Beitrag zur Lehre von der Resorption des 
Nahrungseiweisses, dessen Ergebnisse sich mit den en 
der Arbeit von v. K 6 rosy (s. vorstehendes Re- 
ferat 1) nicht decken. B. glaubt sicher festgestellt 
zu haben , dass nach dem Genusse von Elastic, 
eineni in der gewBhnlichen Nahrung reichlich vor- 
hantlenen EiweisskOrper eine Albumose (ein pri- 
mares Verdauungsprodukt) das Hemielastin in das 
Blut ubergeht und spater durch die Nieren aus- 
geschieden wird. Die Zweifel, die bisher fiber die 
Aufnahme von Albumosen in das Blut gehegt wur- 
den, erklart B. mit den Mangeln der Untersuchucg. 
Man kannte kein sicheres Mittel, das Bluteiweiss 
vollstandig und unverandert zu entfernen, ohne 
dass gleichzcitig vorhandene Albumosen mitnieder- 
geschlagen werden. D i p p e. 

8. Ueber Plastein; von P. A. Levene und 
D. D. van Sly ke in New York. (Biochem. Ztschr. 
XIU. 5 u. 6. 1908.) 

Plasteine sind eiweissartige Substanzen, die 
bei der Einwirkung von Enzymen auf concentrirte 
Lflsungen von hydrolytiachen Eiweissspaltungs- 
produkten an Bf alien. L. u. van SI. s tell ton aus 
Witte-Pepton durch Zufflgung von Pepsin ein 
Plastein dar und unterzogen letzteres der Hydro- 
lyse. Von 1 3 Aminosauren des Fibrins, der Mutter- 
substanz des Plasteins, fanden sich im Plastein alle 
mit Ausnahme des Alanin , das nicht rein isolirt 
wurde. Das Plastein besitzt offenbar die Natur 
eines hOchst complexen Proteins und unterscheidet 
sich in seiuer Zusammensetzung nicht viel von 
dem Fibrin. Jedoch ist es nicht moglich, vorlaufig 
zu unterscheiden, ob das Plastein ein Produkt der 
synthetisirenden Funktion des Enzyms oder eine 
geronnene Form der primftren Albumosen ist. 

Isaac (Wiesbaden). 

9. Hydrolyse von Witte-Pepton ; von P. A. 

Levene und D. D. van Slyke in New York. 
(Biochem. Ztschr. XIII. 5 u. 6. 1908.) 

Die Hydrolyse von W i 1 1 e - Pepton ergab auf 100 g Pep- 
ton 3.25 Tyrosin, 0.78 Glykokoll, 2.83 Alanin, 14.70 VaUn 
und Leucin, 2.60 Pbenylalanin , 8.24 Olutaminsaure, 

1.70 Asparaginsaure, 4.56Prolin, 1.18Lerin, 0.75 Histidin, 

2.71 Lysin, 1.48Arginin, geringeMengen von Tryptophan. 

Isaac (Wiesbaden). 

10. Eine einfache Methods der quantita- 
tiven Abscheidung des Caseins aus gsnuinsr 
Frauenmilch; von Dr. Engel in Diisseldorf. 
(Biochem. Ztschr. XIV. 3 u. 4. 1908.) 

Die Methods gestaltet sich folgendennaassen : Die 
Frauenmilch wird 5fach verdiinnt und mit Essigaaure auf 
eine Aciditat von 60—80 gebracht. Die Misohung wird 
2—3 Stunden abgekiihlt und hierauf, da inzwischen eine 
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feine Qerinnung sehon eingetreten ist, umgeschiittelt und 
bei 40° im Wasserbade in wcDigen Minuten zur Auafallung 
gabracht. Isaac (Wiesbaden). 

.11. Der Lecithingehalt der Milch; von 

J. Nerking und E. Haensel in DQsseldorf. 
(Biochem. Ztschr. XIII. 5 n. 6. 1908.) 

Nach den TJntersuchungen N.'a tt. H.'s betragt der 
Lecithingehalt der Frauenmilch im Mittel 0.0499% ; den 
hochsteD Lecithingehalt we ist vondenuntersuchtenMiluh- 
arten die Schafmilch mit 0.0833°/ 9 auf, den niedrigsten 
die Statenmiloh mit 0.0109°/ 0 . Isaac (Wiesbaden). 

12. Ueber die Peroxydasen der Thier- 

gewebe; von F. Bate Hi und L. Stern in Genf. 
(Biochem. Ztschr. XIII. 1 u. 2. 1908.) 

B. u. S t wahlten zum Nachweis der Peroxy- 
dasen in thierischen Geweben die Oxydation der 
Jodwasserstoffsihire und der Ameisens&ure in Gegen- 
wart von Aethylhydroperoxyd, bez. Peroxyd. Diese 
Versuchsanordnung gestattet, die Peroxydasewir- 
kung unabhSngig von der Katalase- und H&mo- 
globinwirkung zu studireo. In Bezug auf ihren 
Gehalt an Peroxydaae kftnnen die verachiedenen 
Thiergewebe iu folgender absteigender Reihenfolge 
geordnet werden : Leber, Niere, Milz, Lunge, Pan- 
kreas, Lymphdruse, Bindamuskel, Gehirn, Hoden, 
Hundemuskel , Thymus, Nebenniere, Schilddruse, 
Kaninchenmuskel. Die Orgaue, die sehr peroxy- 
daaereich sind, enthalten audi am meisten Katalase. 
Das Temperaturoptimum fur die Peroxydasewirkung 
liegt bei 38—40°. Durch Erhitzen auf 66° in 
neutralem Medium wird die Peroxydase derfrischen 
Gewebe zerstort, insaurem oderalkali6chem Medium 
wird aie bereits bei 55° verniehtet 

Isaac (Wiesbaden). 

13. Chemische Umwandlungen durch 
Strahlenarten. I. Mittheilung. KaialytiscJte Reak- 
tionen des Sonnenlichies ; von Carl Neuberg in 
Berlin. (Biochem. Ztschr. XIII. 3 u. 4. 1908.) 

Das Sonnenlicht vermag bei Gegenwart von 
Uransalzen an chemischen Substanzen von ver- 
schiedenstem Bau Umwandlungen hervorzurufen. 
Fur beetimmte Gruppen von Substanzen konnte N. 
folgende Gesetzmaseigkeiten feststellen : Alkohole 
werden zu Aldehyden; Sauren zu Aldehyd- und 
Ketoverbindungen, die theilseinegleicheC-Atomen- 
zahl besitzen, theils C-armer als das Ausgangs- 
m&terial sind ; Monosaccharide werden zum Theil 
in Qsone verwandelt, Di saccharide invertirt, Poly- 
saccharide hydrolysirt; Glycoside werden hydro- 
lytisch gespalten; a-Amidosaureo werden unter 
AbspaltUDg von Ammoniak in die ein Kohlenstoff- 
atom armeren Aldehyde umgewandelt ; Fette wer- 
den partiell verseift ; Eiweissstoffe werden zun&chs t 
hydrolysirt und die gebildeten Aminosauren in 



Aldehyde umgewandelt Dem Sonnenlichte kommt 
also in Gegenwart eines Katalysators eine ausge- 
sprochene spaltende Wirkung zu. Der Eintritt der 
Umwandlungen findet in wenigen Minuten bismeh- 
reren Stunden statt. Diffuses Tageslicht wirkt 
50 — 1 OOmal langsam er als direkte Sonnenetrahlnng. 

Isaac (Wiesbaden). 

14. Ueber die sensibilisirende Wirkung 
thierischer Farbstoffe und ihre physiolo- 
gische Bedeutung; von Walter Hausmann 
in Wien. (Biochem. Ztschr. XIV. 3 u. 4. 1908.) 

H. zeigt, dass Galle ebenao wie Hamato- 
porphyrin rothe BlutkOrperchen bei starker Belich- 
tung aufzulOsen vermag. Der normale thierische 
KOrper besitzt also Substauzen, die im Lichte sensi- 
bilisirend wirken konnen, d. h. die strahlende 
Energie des Lichtes in chemische umzusetzen ver- 
mGgen. Vielleicht lassen sich manche bei starker 
Sonnenbestrahlung auftretende Erscheinungen auf 
Sensibilisation durch normal gebildete Farbstoffe 
zurfickf Qhren. Isaac (Wiesbaden). 

15. Biochemische Umwandlungder Glut- 
am insaure in N-Buttersaure; von W. Brasch 
und C. Neuberg in Berlin. (Biochem. Ztschr. 
XIII. 3 u. 4. 1908.) 

Durch Faulnisserreger wird Glutamins&ure in 
Buttersaure Qbergefuhrt. Da die Glutamins&ure 
eines der hlufigsten SpaltungsproduktederEiweiss- 
kOrper ist, so ist es h&chst wahrscheinlich, dass sie 
eine Quelle der bei der F&ulnise des Eiweisses ent- 
stehenden Buttersaure ist. Isaac (Wiesbaden). 

16. Ueber Jod-und Lrthiumauescheidung 
durch die menschliche Galle; von E. Fricker. 
(Biochem. Ztschr. XIV. p. 286. 1908.) 

Die Galle eines Pat mit Gallenfistel konnte 
24 Stunden lang nach der Verabfolgung von 1 g 
Lithiumjodat stundlich untersucht werden. Dabei 
ergab sich, dass die Jodausscheidung durch die Galle 
das Maximum in der 3. Stnnde erreicht und im 
weiteren Verlaufe die auch bei der Jodelimination 
durch den Harn nach Nahrungsaufnahmeemtretende 
Steigerung in der Ausscheidung erkenuen lasst 
Von dem per os ate Jodlithium eingefuhrten Jod 
wird bei Menschen in 24 Stunden etwa 0.86% 
durch die Galle wieder ausgeschieden. Lithium 
wird beim Menschen, bei einer lmaligen Dosis von 
1.0 g Lithiumjodat per os, in die Galle ausgeschie- 
den. Die Ausscheidung dauert etwa 7 Stunden. 
Die Ausscheidung der beiden Elemente Jod und 
Lithium durch die Galle verlauft nicht parallel, 
d. h. das Lithiumjodat wird im KSrper zerlegt 
Weintraud (Wiesbaden). 
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17. Untereuchungen Ober die physic- 
logische Permeabilitat der Zellen ; von Leon 
Asher in Bern. (Biochem. Ztschr. XIV. lu. 2. 1908.) 
Med. Jahrbb. Bd. 301. FfL 1. 
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Nach einer kritischen Besprechung des gegen- 
wftrtigen Standee derLehre von der physiologiachen 
Permeabilitat der Korperzellen und ihrer Beziehung 
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zur Drflsensekretion berichtet A. ilber umfangreiche 
Versuche zur Physiologie der Sekretion, deren 
hauptsSchliche Resultate hier wiedergegeben seien. 
Die blosse Veranderung der Blutzusammensetzung 
an im Blute normaler Weise schon vorkommenden 
Substanzen hat nur geringen Einfluss auf deren 
Ausscheidung durch die Speicheldrflse. Der Koch- 
salzgehalt des Speichels wird durch Vermehrung 
des Kochsalzes im Blute auch bei intensiver Pilo- 
carpinwirkung nur in geringem Maasse vermehrt, 
der Gehalt des Speichels an Sulfaten, Phosphaten 
und Carbonaten wird auch bei starker Vermehrung 
dieser Substanzen im Blute gar nicht geandert. 
Saponin, ein Lipoide 15sendes Gift, das die Harn- 
absonderung steigert, beeiuflusst weder die Speichel- 
8ekretion, noch die Gallenabsonderung, auch wenn 
die Nierenwirkung deutlich ausgepragt ist. Daraus 
geht hervor, dass fur eiuzelne Driisen die Lipoid- 
schicht der Zellen keine wesentliche Rolle bei der 
Sekretion spielt. Traubenzucker wird auch bei 
Steigerung der Zuckerconcentration im Blute eben 
so wenig wie in der Norm durch die SpeicheldrQsen 
ausgeschieden , und zwar nicht wegen eioer Im- 
permeabilitat der Speieheldruse fur den im Blute 
frei gel5sten Zucker, sondern wegen des fehlenden 
ScheidevermOgens dieser Zellen fur den Zucker. 
A. stellt die Hypothese auf, dass in den Driisen- 
zellen Condensatoren mit besonderen Affinitaten fur 
die in den Sekreten ausgeschiedenen Molekiile, bez. 
lone vorhanden sind. Der Process der Aufnahme 
und Abgabe durch diese Sauimlcr ist mit Energie- 
verbrauch verkniipft ; auch die Wasserabsonderung 
stellt einen aktiven Vorgang in den Drflsenzellen 
dar. Bei der Niere gelang es A., die beiden fur 
die Sekretion wichtigen Faktoren, die specifische 
Thatigkeit der Zelle und die Funktion der Ge- 
fasse, zu treunen und zu zeigen, dass nach 
kurzdauernder Abklemmung der Nierenarterie die 
Anwendung von Diureticis trotz vermehrter Blut- 
durchstrOmung die Harnabsonderung nicht wieder 
hervorruft, woraus hervorgeht, dass die Gefass- 
erweiterung nicht das wesentliche Moment bei der 
Diurese ist. 

Der zweite Theil der Arbeit bescblftigt sich 
mit der Permeabilitat der Wande serSser Hohlen. 
A us den Vereuchen geht hervor, dass die Zellen 
der serCsen Hohlen sich aktiv an der Resorption 
betheiligen. Im letzten Theil der Arbeit wird die 
Frage der Permeabilitat der Geffisswande in Bezug 
auf die Drilsensekretion erSrtert A. kommt zu 
dem Schluss, dass der Stoffaustausch zwisehen 
Blut- und Gewebefliissigkeit ausschliesslich durch 
die in Folge der DrQsenzellen thatigkeit geschaffenen 
osmotischen und Diffusionspotentialen geregelt 
wird, und dass weder Filtration, uoch specifische 
Aktion der Capillaren einen Antheil hieran haben. 
Die gefasserweiternden Nerven sind nur Regula- 
toren des Kreislaufes und nicht an den speci- 
fischen Drii6envorgangen betheiligt. 

Isaac (Wiesbaden). 
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18. Zur Physiologie des Wachsthums ; 

von Dr. Heinrich Gerhartz in Berlin. (Bio- 
chem. Ztschr. XII. 1 u. 2. 1907.) 

Der Erhaltungsbedarf fur den wachsenden H und 
ist nicht eine einfache Funktion der jeweiligen 
Grosse der aus dem KOrpergewicht in der ttblichen 
"Weise abgeleiteten KOrperoberflache. Er liegt in 
den ersten Lebenswochen nach dem EntwOhnen 
betrachtlich h8her als in den sp&teren Wachsthums- 
perioden. Er ist unabhangig von der ZufuhrgrSsse. 
Auch der Energiewerth, aus dem der Anwuchs be- 
Btritten wird, bleibt wahrend der Entwickelungs- 
periode nicht constant. Den einzelnen Thieren 
kommt eine verschiedene specifische Wacliathums- 
art zu, d. h. der Zuwachs an Gewicht ist nicht filr 
beliebige Zufuhr, sondern nur innerhalb gewisser 
Grenzen proportional den fur den Anwuchs dis- 
poniblen Energiemengen. Die Entwickelungsciu-ve 
verlauft beim Mensehen bis zum 5. Lebensjahre in 
annahernd parabolischer Form, bei Schwein und 
Hund findet eine geradlinig und steil auf- 
steigende Progression statt. Isaac (Wiesbaden). 

19. Der Zusammenhang des Infantilis- 
mus des Thorax und des Beckens; von W. 

A.Freund und L.Mendelsohnin Berlin. (Stutt- 
gart 1908. Ferd. Enke.) 

Fr. sieht das Wesen der primaren Stenose der 
oberen Thoraxapertnr, auf deren Bedeutung filr die 
Entstehung der Tuberkulose er oft hingewiesen 
hat, darin, dass eine primare Entwickelungshem- 
mung der ersten Rippenknorpel oder aber der ersten 
Rippen selbst, oder auch beider zusammen, die Dr- 
sache dafQr ist, dass die Apertur mehr und mehr 
aus der querovalen in eine geradovale Form Qber- 
geht unter starker allgemeiner und specie 11 fur die 
seitliche Ausbuchtung bedeutsamer Raumbeein- 
trachtigung. 

Da Fr. diese Stenose als Infantilismus ansieht, 
haben er und ML. sich die Frage vorgelegt, ob der 
Infantilismus des Thorax zusammen mit dem des 
Beckens regelmassig oder doch so haufig zu finden 
sci, dass man einen organischen Zusammenhang, 
eine Coincidenz beider anzunehmen berechtigt ist. 

Fur das Becken erlautert Fr. sehr ausfflhrlich 
den Begriff der Infantilitat und kommt zu dem 
Schlusse, dass die Entwickelungshemmung der 
Lumbosakralgelenke und der sekundaren Gelenk- 
flfichen am Kreuzbein vornehmlich dem Becken 
den infantilen Charakter aufprage. Die Dnter- 
suchung in 34 Fallen ergab das fast regelmfissige 
Zusammentreffen der beiden Anomalien. Die 
wemgen abweichenden Beobachtungen liessen sich 
durch specielle Umstande erklaren. Abgesehen 
von der theoretiBchen Wichtigkeit wird auf die 
praktische Bedeutsamkeit dieser Befunde hinge- 
wiesen. Da die Infantilitat des Beckens viel leichter 
zu erkennen sei, als die der Brustapertur, so k5nne 
auf die Diagnose der Thoraxveranderung durch die 
Beckenanomalien hingewiesen werden. Ueberhaupt 
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scheinen diese Untereuchungen geeignet, die alte 
Ansicht der Aerzte zu stfltzen, dass man aus einer, 
dnrch einen beatimmten Habitus charakterisirten 
KOrpercoDstitution auf Disposition zur Lungen- 
tuberkulose sehliessen kOnne. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

20. Untereuchungen Ober die Lymph- 
bahnen an der oberen Thoraxapertur und 
am Brustkorb; von Dr. A. Most in Breslau. 
(Arch. f. Anat. u. Physiol, [anatom. Abth.] 1 u. 2. 
p. 1. 1908.) 

Mit Rucksicht auf die Frage der Verbreitung 
der Tuberkulose im menschlichen KOrper hat M. 
dem Lymphgefaesapparate seine besondere Auf- 
merksamkeit zugewendet, da diesem gerade in 
jflngerer Zeit eine bedeutaame Rolle fur den bacil- 
Iftren Transport beigemessen wurde. Da gerade 
die ToDsillen als Eingangspforte fflr die tuberkulose 
Infektion bezeichnet worden sind, began n er seine 
Untereuchungen mit der Gaumenmandel und ver- 
folgte die Lymphwege flber die ersten regioh&ren 
Drflsen hinab bis zum Venensystem. Der "Verlauf 
war bei alien In jektionen im Wesentlichen derselbe: 
Lymphbahnen, die von dem cervilalen Lymph- 
gebiete zu der Pleurakuppe gelangen sollen, oder 
solche, die hintkber zu den tracheo-bronchialen 
Drflsen fflhren sollen, sind nicht daretellbar. 
Weiterhin wurde, urn den mannichfachen Einwen- 
dnngen der Tuberkuloseforscher zu begegnen, das 
Verhaltniss der cervikalen Lymphbahnen zu dem 
Thoraxinnem, festgestellt ; anatomiBche Verbindun- 
gen des Halsgebietes mit der Pleurakuppe oder den 
tracheo-bronchialen Drusen waren dabei nicht nach- 
weiebar. Ferner wurden durch Untereuchung der 
Lymphbahnen und der Trachea und der Lungen 
die regionftren Lymphwege dieser Organe fest- 
gestellt, nnd diese ebenfalls bis zur Euunfindnng in 
das Venensystem verfolgt. Ausserdem wurden von 
den intrathorakalen Lymphbahnen noch der Ductus 
thoracicus und die Pleuralymphgefftsse in den Be- 
reich der Dntersuchungen hineingezogen , wobei 
Lymphbahnen, die vom Magendarmkanal direkt 
znm Thoraxinnem, den Lungen oder Mediastinal- 
drusen fflhren, niemals beobachtet worden Bind. 
Schliesslich wurden auch die Einmflndungen der 
Lymphbahnen aus den Achseldrflsen ins Venen- 
system durch Injektion von der Mamillaausstudiert 
G. F. Nicolai (Berlin). 

21. Ueber den Lungen vagus bei Katzen 
und Hunden; von Friedrich Dose. (Arch. f. 
PhysioL CXXHI. 11 u. 12. p. 605. 1908.) 

D. beetatigt das, wasSchenck fflr den Lungen- 
vagus des Kaninehens festgestellt hat, auch fflr 
Katze und Hund. Bei der Einathmung und bei 
der normalen Ausathmungsstellung wirkt er ex- 
spiratorisch, bei kflnstlichem Aussaugeo der Lungen 
inspiratorisch. Bei Katzen findet zuweilen auch 
bei selbetfindiger Exspirationsstellung eine Er- 
regung inspiratorisch wirkender Vagusfasern statt, 



namentlich dann, wenn das Thier durch veretarkte 
Athmung kurzathmig gemacht wird. Di p p e. 

22. Einige histologische Beobachtungen 
Ober das Deckepithel des Oesophagus beim 
Meerschweinchen. Mit besonderer Beriicksichr 
tigung des Keratohycdins ; von Dr. A.Arcangeli. 
(Monatsh. f. prakt Dermatol. XLVH. 6. p. 297. 
1908.) 

Fflr die Histologic der menschlichen Haut sind 
von Wichtigkeit die das Keratohyalin betreffenden 
Beobachtungen und Schlussfolgernngen. Im nicht 
verhornenden Oesophagusepithel des Meerachwein- 
chens findet sich nftmlich eine starke Keratohyalin 7 
schicht, weshalb A. schliesst, dass diese Substanz 
eine unentbehrliehe Rolle beim Verhornungsprocess 
nicht spiele; sie sei vielmehr ein Zerfallsprodukt 
des Kernes, nftmlich Chromatin, vielleicht nicht 
mehr mit alien charakteristischen Eennzeichen. 
Dieser Kernzerfall sei nur eine Begleiterscheinung 
des Yerhornungsprocesses. B r a u n s (Dessau). 

23. Ueber die Nervenversorgung des 
Magendarmkanals beim Frosch durch Ner- 
vennetze; von Dr. R. M tiller. (Arch. f. Physiol. 
CXXDI. 7 u. 8. p. 387. 1908.) 

M. bespricht seine mittels vitalerMethylenblau- 
farbung gewonnenen Resultate (reichliches Nerven- 
netzwerk in sammtlichen Darmschichten und viel- 
fache Anastomosen zwischen den Geflechten der 
einzelnen Scliichten, Nervenendfflese u. a. w.) und 
findet sie grOsstentheils in guterTJebereinBtimmung 
mit denen frflherer Uritersucher. Die grosse Ffllle 
von Einzelthatsachen , sowie die zum Theil sehr 
spekulatire Art der Daretellung gestatten eine 
gedrfingte Wiedergabe nicht Ich verweise darum 
auf das Original. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

24. Weiteres Liber die Temperatur im 
Magen des Menschen; von Dodo Rancken 
und Robert Tigerstedt (Skand. Arch. f. 
Physiol. XXI. 1. p. 80. 1908.) 

Bei wiederholter Nahrungsaufnahme steigt die 
Temperatur im Magen gegenflber der im Mastdarm 
herrechenden um einige Zehntel Grade. R u. T. 
glauben aber nicht, dass diese W&rmeproduktion 
auf die im Magen sich abspielenden Verdauungs- 
vorgfinge zu beziehen sei, sondem sind der Ansicht, 
dass die hOhere Magentemperatur vor Allem von 
der N&he der Leber herrflhre. Die im Magen selbst 
bei der Verdauung sich entwickelnde Wftrme ware 
nach der Ansicht R.'s u. T.'s zu gering, um sich 
einwandfrei und deutlich nachweisen zu las&en. 

Die Vereuche wurden an einer wegen Oeso- 
phaguscarcinoms operirten Frau mit Magen fist el 
angestellt D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

25. 1) Zur Kenntniss der Magensaft- 
sekretion, nebst einigen Bemerkungen Qber 
Speichelsekretion ; von Dr. Paul Sommer- 
feld. (Arch. f. Kinderhkde. XLIX. 1 u. 2. p. 1. 
1908.) 
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2) ZurKenntniss der Magensaftsekretion 
beimSaugling; von Dr. En gel. (Ebendap, 16.) 

1) S. stellte seine Versuche und Untersuchungen 
an einem Djfthr. Kmde an, dem nach Veratzung und 
vollstfindigem Verschlusse der SpeiserOhre eine 
kQnstliche Verbindung zwischen Mund und Magen 
hergestellt war. Die Ergebnisse decken sich in der 
Hauptsache mit denen Pawlow's. Der Magen- 
saft bei Fleischgenuss verdant am starksten, Brot- 
saft schw&cher, Misch- oder Milchsaft am schwach- 
sten. Bei Scheinfiitterungen steigen Aciditat und 
Verdauungskraft zu Anfang an und bleiben dann 
in gleicher Hohe; dabei werden oft betrftchtliche 
Mengen von Speichel abgesondert, ohne besondere 
Verschiedenheiten, je nach der Art des Gekauten. 

2) En gel untersuchte den Magensaft eines 
Sauglings, der wegen Pylorusstenose von einer 
hohen Jejunumhstel aus ernahrt wurde, und stellte 
feet, dass dieser Saft eich in seinem Gehalte an 
Salzsaure und in seiner Verdauungskraft durchaus 
nicht weeentlich von dem Erwachsener unterechied. 

D i p p e. 

26. Zur Frage der Verdauung lebenden 
Gewebes; von Dr. Hans Kathe. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 48. 1908.) 

Lebende8 Gewebe ist nicht unbedingt gegen 
die Magenverdauung gesehutzt. K. experimentirte 
mitMilz undDarm und fand, dass bei beiden schon 
nach 33 Stunden eine ziemlich betrachtliche Ver- 
dauung stattgef unden hatte. Die Magen- und Darm- 
wand sind gegen Selbstverdauung augenscheinlich 
durch einen besondere grossen Gehalt an Schutz- 
stoffen, „Antifermenten", gesichert. Dippe. 

27. Ueber die Rolle des Pankreas bei 
der Resorption derNahrungsstoffe aus dem 
Darme; von Dr. Rudolf Fleckseder. (Arch, 
f. experim. Pathol, u. Pharmakol. LIX. 6. p. 407. 
1908.) 

Das Pankreas hat einen sehr wesentlichen Ein- 
fluss auf die Resorption, aber weniger durch das, 
■was es in den Darm abseheidet, als diirch seine 
innere Sekretion. Es giebt hierfflr einen Ersatz. 
Wenn man das Pankreas langsam, nach und nach 
vollkommen ausschaltet, so kommt es zu schwerem 
Diabetes, Resorptionsstorungen kCnnen aber voll- 
kommen fehlen. Dippe. 

28. Eierstock, Corpus luteum und Lan- 
gerhans'sche Zellinseln; von Dr. Stefano 
Rebaudi in Genua. (Gynakol. Centr.-Bl. XXXI. 
41. 1908.) 

R. ist auf Gnmd zahlreicher systematischer 
Thierversuche m dem Resultate gekommen, dass 
zwischeu den EieretOcken, bez. den Corpora lutea 
einerseite und den Langerhans'schen Zelleninseln 
im Pankreas Funktionsbeziehungen bestehen, die 
sich auf die sogen. innere Sekretion der beiden 
Organe beziehen. Eine ausfflhrliche Arbeit soli 
demnachst erscheinen. R. Klien (Leipzig). 
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29. Ueber die Resorptionsweise jodirter 
Eiweiaskorper; von 0. v. Fttrt h und M.. Fried - 
maun in Wien. (Arch. f. experini. Pathol, n. Phar- 
makol. Suppl.-Bd. 1908. Featechr. f. Sohmiede- 
berg p. 214.) 

Fin Beitrag zu der vielerSrterten und noch 
lange nicht gelosten Frage, wie, in welcher Form 
die EiweisskCrper von der Darmwand resorbirt 
werden. In der Idee, den Eiweissstoffen der Nah- 
rung eine gewisse Marke zu geben, an der sie 
allenthalben , im Darme, in der Darmwand, im 
KOrper wieder erkannt -werden konnen, experimen- 
tirten F. u. Fr. mit jodirten EiweisskOrpern , mit 
Jodalbacid. Dieser Korper erfuhr aber im Katzen- 
darme eine derartige Spaltung und Verarbeitung, 
dass das Jod in der Darmwand und im Blute nicht 
etwa in Form jodirter Albumosen und Peptone, 
sondem in Form von Jodalkalien vorhanden war. 

Dippe. 

30. Untersuchungen Qber die physio- 
iogische Aktivitat der Stoffwechselprodukte. 

Ill Mittheilung: Ueber die Wirkung des Scatola 
auf das Froscliherx,. IV. Mittheilung: Ueber die 
Wirkung des Indols auf das Froschherx ; von Prof. 
B. D a n i 1 e w s k y. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXXV. 
8. 9 u. 10. p. 349. 361. 1908.) 

Beide Stoffe, Scatol und Indol, wirken in ziem- 
lich gleicher Weise herabsetzend auf die Herz- 
th&tigkeit Der Herzschlag wird seltener, die systo- 
lischen Erhebungen werden niedriger, es kommt 
zeitweise zu Asystolie. Augenscheinlich handelt 
es sich dabei in der Hauptsache um eine direkte 
Einwirkung auf den Herzmuskel. Dippe. 

31. Zur Lehre vom Kreislauf der Galle; 

von G. Beyer. (Biochem. Ztschr. XIII. p. 215. 
1908.) 

DieExi9tenz de9 enterohepatischen Gallenkreis- 
laufes lasst Schutzstoffe im K5rper vermuthen, die 
die Wirkung der ungemein giftigen Gallenbestand- 
theile neutralisiren. Die Untersuchung ergab, dass 
die Gallensalze durch dieSerameiweissk5rper nicht 
allein ihrer hamolytischen, sondern auch der gegen 
andere Zellen und Gewebe gerichteten toxischen 
Eigenschaften beraubt werden konnen. Diese Ent- 
giftung ist sehr wahrscheinlich auf eine physika- 
lische Zustandsanderung des Cholatmolekflls („col- 
loide Umhfillung") zu beziehen. Vorher erhitztes 
Serum ist in hOherem Maasse zur Entgiftung ge- 
eignet als unerhitztes. Beim Zusammentritt von 
Gallen8alz- und EiweissmolekOlen kommt es zum 
Verschwinden eventuell vorhandenen Complementes. 
Durch die Kuppelung an Eiweisskorper wird das 
Cholatmolekal in der Weise verflndert, dass es 
schwerer ausscheidbar wird. Die grosse Affinitat 
der Leberzelle zu den Gallensalzen, verm5ge der 
die im Blute kreisenden Cholate in der Leber fixirt 
werden, ist im Reagenzglase nachweisbar, vani-end 
sie bei Nierenzellen fehlt 

Weintraud (Wiesbaden). 
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32. Ueber die Veranderungen des Gas- 
stoffwechsels nach Ausschaltung des Leber- 
kreislaufes ; von V. S c a f f i d i. (Biochem. Ztschr. 
XIV. p. 156. 1908.) 

Da bei Vftgeln das Vorhandeosein ties soge- 
nannten Jakob son'schen Blutkreislaufes eine 
Unterbindung der Pfortader und dam it deD Aus- 
schluss des Leberkreislaufes gestattet, wahlte Sc. 
Enten zn seinen Vereuchen, bei denen er unter 
Fattening rait Mais den Gasstoffwechsel contro- 
lirte. Er fand eine Zunahme des absorbirten Sauer- 
stoffee, eine Zunahme der ausgeschiedenen Kohlen- 
sfture und eine ErhOhung des Respirationsquotienten 
und schliesat, dass diese Verandemngen hauptsach- 
licb. durch die Cnterdrflckung fler Glykogenbildner 
bedingt sind. Dadurcli, dass die Kohlenhydrate, 
die mit der Nahrung aufgenommen werden, nach 
Unterbindung der Pfortader nicht mehr zur Ijeber 
gelangen, werden sie in grosseren Mengen als unter 
normalen Verhaltnissen verbrannt, zum Theil aber 
auch in Fett umgewandelt, so dass neben der ge- 
stOrten Glykogenbildung andere verwickelte Ein- 
wirkungen auf den Korper sich geltend machen. 

Wei ntraud (Wiesbaden). 

33. Ueber den Einfluse des Toluylen- 
diamins auf die Ausscheidung des Chole- 
sterins in der Galle; vqn Ch. Kusomoto. 
(Biochem. Ztschr. XIV. p. 354. 1908.) 

Unter dem Einflusse von nicht zu kleinen 
Dosen von Toluylendiamin (0.1 g subcutan) tritt 
bei Gallenfistelhunden eine Verminderung der 
Gallensekretion ein. Diese war im Gegensatze zn 
den Beobachtungen Anderer aber nicht mit einer 
sichtbaren Aenderung in den physikalischen Eigen- 
schaften der Galle verbunden. Die Galle war nicht 
schleimig, z&h und dickflossig, sondern behieltihre 
normale Consistenz. Die Verminderung der Gallen- 
sekretion war also anscheinend bedingt durch 
eine unmittelbare oder mittelbare Einwirkung des 
Toluylendiamins auf die secernirenden Elemente 
der Leber. Auf die Verminderung der Gallen- 
sekretion folgt eine Zunahme, bei der die Norm, 
wenn auch nur unbedeutend, ftberschritten wird. 
Bei sehr kleinen Dosen Toluylendiamins kann die 
Verminderung der Gallensekretion fehlen und die 
Menge der ausgeschiedenen Galle sofort zunehmen. 
Die wichtigste Beobachtung ist die, dass unter dem 
Einflusse des Toluylendiamins eine Steigerung der 
Cholesterinausscheidung eintritt. Das berechtigt zu 
der Annahme, dass das Cholesterin, das mit der 
Galle ausgeschieden wird , mindestens zu einem 
Theile von den rothen Bhitkc-rperchen nhstammt, 
die Tag aus, Tag ein im Korper zu Grande gehen. 

Weintrand (Wiesbaden). 

34. Versuche fiber die Abscheidung ge- 
bundener Glukuronsaure in die Galle; von 

Dr. Manfred Bial. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXI. 
23. 1908.) 



Aus den Vereuchen ist die Thatsache zu ent- 
nehmen, dass die Abscheidung durch die Galle eine 
fur gebundene Glukuronsaure specifische Sekretion 
darstellt und da&s dieser Ausfuhrweg unter Um- 
stfinden zu in Betracht kommenden Ausscheidungs- 
mengen der genannten Substanz fflhren kann. 

Dittler (Leipzig). 

35. Kann die Leber aus ihr direkt zu- 
gefOhrten aktiven Aminosauren Glykogen 
bilden? von Karl Grit be. (Arch. f. Physiol. 
CXXII. 10 u. 11. p. 451. 1908.) 

Die Leber vermag ihr direkt zugefilhrte aktive 
Aminosanre nicht zur Glykogenbildnng zu ver- 
wenden. Dittler (Leipzig). 

36. Graisses et glycogene dans le foie 
des Selaciens; parBottazzi. (Arch. ital. de 
Biol. XLVIII. 2. p. 299. 1908.) 

B. hat bei einigen Mittelmeerselachiern den 
Schmelzpunkt der in der Leber enthaltenen Fett- 
6fturen auf 28 — 29, den Eretarrungspunkt auf 
24 — 25* C. und den Gesammttrockenrflckstand der 
Leber auf 51% bestimmt. Er konnte in der Leber 
nur sehr geringe Mengen von Glykogen finden, das 
zudem nur bei sehr reichlicher Ernahrung vor- 
handen war und wfihrend des Fastens sofort wieder 
verechwand. Da hierbei gleichzeitig der Fettgehalt 
stieg, so niramt B. an, dass Fett das eigentliche 
Reservematerial der Selachier sei und Glykogen 
nur ein verhaMtnissmassig fKichtiges Intermediar- 
stadium daretelle. G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 

37 Ueber den Glykogengehalt der Frosche; 

von Ernst Mangold. (Arch. f. Physiol. CXXJ. 
5 n. 6. p. 309. 1908.) 

Von dem gesammten Glykogengehalt der Frosche 
fand sich in der l,eht>r stets mehr als die Halfte, minde- 
stens . r >0.5°/ 0 , in maximo 77.7 c / 0 . Als bocbster Gesammt- 
glykogengehalt eines Frosches wnrden 1063 mg Glykogen, 
als niedrigster 339 mg Glykogen beobachtet. Der hochste 
Glykogengehalt einer Leber betrug 694 mg, der niedrigste 
201 mg Glykogen. Der procentisehe Minimalgehalt der 
Leber betnig 10.5°/,,, der hochste 20% Glykogen. Der 
procentiscbe Minimalgehalt eines Frosche* betrug 0.76%. 
der hochste 2.8°/ 0 Glykogen. . Die Beziehung des Leber- 
gewichts zum Korpergewicht giebt keinen sicheren An- 
haltepunkt fur die Beurtheilung des Glykogengehaltes der 
Leber. Dittler (Leipzig). 

38. Beitrag zum Hungerstoffwechsel; 

von M. Hal pern. (Biochem. Ztschr. XIV. p. 134. 
1908.) 

Die Untereuchung des Hants eines an Speiserohren- 
krebs leidenden Kranken, der 20 Tage lang keine Speise 
zu sich nehmen konnte. ergab folgende Zalileu : 

Die Gesammt-Stickstoffraenge betrug pro Tag 2.009 g, 
was einem Eiweissumsatz von 12.5g cntsprichL Die 
Menge des Ammoniakstickstoffs betrug nur 3.47% des 
Ge&ammtstickstoffs , gab also keinen Hinweis auf eine 
bestehende Acidose. Der Ham enthielt weder ver- 
groaserte Acetonmengen noch uberhaupt Acetessigsaure. 
Purinstickstoff war in der Menge von 0.059 g pro Tag im 
Harne enthalten, ChIor0.052,Phosphorsaure 0.3, Schwefel- 
saure 0.34 g. Die Mengen derAetierschwefelsaure waren, 
augserorden tlich gering. Weiptrsud (Wiesbaden), 
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39. Ueber die Klangfarbe einiger Or- 
chesterinstrume-nte und ihre Analyse; von 

ErichHerrmann. (Beitr. z. Physiol, u. Pathol. 
Festechr.f.Ludimar Hermann. Stuttgart 1909. 
Ferd. Enke. p. 59.) 

„Nach Helmholtz besteht physikalisch ein musi- 
kaliacher Klang aus einem Grundton in Verbindung mit 
seinen harmonisohen Obertonen, deren IntensitSt in der 
Regel (,,meist l - bei Helmholtz) gegen den Grundton 
zuriicktritt. Ausnahmen finden sich glelchfalls bereits 
bei Helmholtz; bei diesen ist abar die Intensitat des 
Giundtons noch immer von erheblicher Starke. Das Ohr 
ist nach ihm ein harmonischer Analysator, d. h. ea ist 
im Stande, die einzelnen Obertone bei gespannnter Auf- 
merksamkeit getrennt, fur sich wahrzunehmen. Dieeer 
Aaffassung geht seine (resp. G. S. Ohms) A nsicht parallel, 
dass das menschliche Ohr nur eine pendelartige Schwingung 
der Luft als einen einfachen Too empfindet, und jede 
andere periodische Luftbewegung zerlegt in eine Reihe 
von pendelartigen Schwingungen, und die diesen ent- 
sprechende Reihe von Tonen empfindet. 

In der vorliegenden Untersucbung koromen Falle 
vor, in denen die Fou rier'sche Analyse fur die Ampli- 
tude des Grundtons uberhaupt kcinen nennenswerthen 
Betrag aufweist und der Grundton doch deutlich. gehort 
wurde, was mehr der Auffassung Seebeck's als der 
Ohms von der Ton- und Klangwah mohmung entsprechen 
wiirde. Nach Helmholtz besteht physikalisch das 
einem einzelnen musikalischen Instrument in der Ge- 
sammtheit seiner Klange Cliarakteristische, die Klang- 
farbe, in der Existenz ernes bestimmten, festen lntensit&rs- 
vorhaltnisses des Grundtons zu seinen Obertonen bei aller 
Mannigfaltigkeit der Hohenlage des Grundtons. 

Nach den vorliegenden Untersuchungen besteht phy- 
sikalisch das einem einzelnen lnstrumentklang Charak- 
teristische in der Existenz eines oder mehrerer dem ein- 
zelnen Instrument eigenthumlicher fester Resonanz- 
maxima. Diese sind bei den Blasinstrumenten gegeben 
dnrch die verschiedenen Formen der Ansatzrohren (mit 
oder ohne Schallbecher) — bei den Streichinstrumenten 
durch dieGrdsse und Form ihrerKasten(ResonanzkasteQ). 
Die Resonanzschwingungen finden bei den Blasinstru- 
menten ihre Anregung durch dieLippen derBIaser, bez. 
Zungen der Instruments, bei den Streichinstrumenten 
durch dieschwingenden Saiten und verstarken dann wieder 
ruckwirkend die Schwingungen, durch welche sie ange- 
regt sind. So stellt sich Resonanzraura und Iippe, bez. 
Znnge oder Saite als gekoppeltes System im Sinne der 
Meohanik dar, welches erzwungener Schwingungen fahig 
ist Diese erzwungenen 8chwingungen setzen die Mog- 
lichkeit geringer Verschiebungen der Eigenfrequenz des 



Resonators voraus. Nach dieeer Auffassung werden die 
die Resonanz anregenden Partialtiine (Grand- oder Ober- 
tone) umsomehr verstarkt werden konnen, je naher aie 
dem Resonan zmaximum kommen. Der hervorragende 
Partialton wird deshalb eine annahernd feste Lage in der 
Tonscala haben. 

Diese Arbeit hat ihren Ausgangspunkt von den Hiilfs- 
mitteln genommen, welche L. Hermann fur das Studium 
der Natur der menschlichen Sprache benutzt hat 8o 
mag denn die Frage aufgeworfen werden, ob diese Arbeit 
auch geeignet erscheint, in die Fragen uber die Natur der 
Vocale einiges Licht zu werfen. "Was den musikalischen 
Klang einer einzelnen Note der menschlichen Gesang- 
stimme betrifft, so steht die Beobachtung vonL. Her- 
mann, nach welcher der Grundton der Vocale A and O 
in vielen Fallen von verschwindender Intensitat ist, im 
Widerspruch zu Helmholtz, in vollkommener Ueber- 
einstimmung zu diesen Untersuchangen (Trompete, Oboe). 
Was das Charakteristicum des einzelnen Vocals in der 
Ges&mmtheit seiner Klange (Klangfarbe) betrifft, so hat 
Hermann im Wesentlichen die Helmholtz'sche 
Vocaltheorie Wstatigt, nach der das Charakteristische der 
Vocale in einem annahernd festen Mundton besteht Diese 
Theorie nnterscheidet sich kaum vonderhier entwickelten 
Theorie der musikalischen Instromente, and es f&llt damit 
der von Helmholtz geschaffene Unterschied zwischen 
den musikalischen Klangen der Instruments und der 
menschlichen Gesangstimme. 

Sind die bisherigen Ergebnisse fur die Theorie der 
Physik und Musik von gleichem Interesse, so iiberwiegt 
fur die Physik und Physiologic das Interesse an dem Er- 
gebniss, dass der Auffassung des Grundtons in einer Reihe 
von Fallen kein endlicb.es oder nennenswerthes Glied der 
Analyse nach Fourier zu entsprechen braucht. Zur 
Erklfirung dieses Thatbestandes wird man auf erweiterte 
Se e beck 'ache Anschauungen zuruokgreifen mussen, wie 
es auch Hermann in seiner Vocaltheorie gethan bat. 
Er stellt sich vor, dass die Mundhohle von derStimme im 
Tempo der Stimmnote angeblasen wird, dass also in jeder 
Period e ein neuer Mundton einsetzt, und erklart dann das 
Zustandekommen des Grundtons nach Art der Intermittenz- 
tbne. Es ist ihm aber auch gelungen, einen vocalarrigen 
Klang(A) mit der Helm holtz'scheaDoppelsirene durch 
lnterferenz zweier benachbarter Obertone herzustellen, 
was fur die Instrumente nach den oben entwickelten 
Theorien das Naherliegeode ist. Wie dem aber auch soi, 
das Wesontlichste dieser verschiedenen Vorstellungen, 
deren Richtigkeit wir dahingestellt sein lassen , diirfte 
sein, dass das Ohr nicht allein pendelartige Schwingungen 
als yinf ache Tone wahrnimmt, sondern auch mogiicher- 
weise periodische Schwankungen der Sohallst&rke (abar 
nicht periodische Vorgange schlechtweg) als Ton em- 
pfindet" Dippe. 
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40. Ueber das Verhalten der Gelenk- 
hfihle normaler und immunisirter Thiers 
bei Impfung mit Mikroorganismen; von A. 

C o m o 1 1 i. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVH. 
5. p. 590. 1908.) 

Wahrend im Unterhautzellengewebe des nor- 
malen wie des Immunthieres die ZerstSrung der 
Bakterien stets durch Phagwy tose erfolgt, geschieht 
sie in den wirklich serOsen Hohlen, wie in der 
PeritonaalhOhle, beim normalen Thiere durch Phago- 
cytoBe, beim ImmuDthiere dagegen stets durch 
Bakteriolyse. Da nun die Veisuche C.'s ergaben, 
dass aich die GelenkhOhlen wie das Unterhaut- 
zellengew«be verhalten, wird die neuere Ansicht 



der Embryologen geetfltzt, die die GelenkhShlen 
nicht als serOse Hohlen, sondern als connectivale 
Lflcken auffassen. W a I z (Stuttgart). 

41. Isolirung und Reinigung der Immun- 
kSrper hamolytischer Immunsera; von L. 

v.Liebermann undB. v.Feny vessy. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVII. 2. p. 274. 1908.) 

Mit Hfllfe von verdunnter Salzaaure gelingt ea, 
die an die rothen Blutkfirperchen gebundenen 
Immunkorper in guter Auabente abzuspalten. Die 
auf diese Weise erhaltenen Lfisungen agglutiniren 
und hamolysiren SchweineblutkSrperchen, wahrend 
sie andcren Blutk5rperchen gegenflber wirkungslos 
sind, die Wirkung der Extrakte ist also specifisch. 
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Von diesen salzsauren Extrakten ausgehend lassen 
aich vOllig eiweissfreie LBsungen von erheblicher 
specifischer , agglutinirender und h&moly si render 
Wirksainkeit heretellen . Die wirksamen Substanzen 
kCnnen auch noch durch Dialyse gereinigt werden > 
da sie tbierische Membran nicht passiren. 

Walz (Stuttgart). 

42. Kommt der bei der aktiven Immuni- 
sirung auftretenden negativen Phase eine 
Bedeutung im Sinne erhdhter Empfang- 
lichkeit des vaccinirten Individuums zu? von 

R. Pfeiffer und E. Friedberger. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. XL VII. 4. p. 503. 1908.) 

Eine Verarmung des Blutes an AntikOrpem in 
Folge der Immunisirung ist Beit Ehr lie h 's Ricin- 
vereuchen von vielen Forschern bestatigt worden. 
Wright bezeichnet diese Verarmung als negative 
PhaBe. P. u. F. betonen nun, dass die bakterio- 
lyttsche Fahigkeit des cirkulirenden Blutes nicht 
die einzige Ursache der Immunitat ist und eine 
geringe Abnahme dieser Schutzstoffe nicht noth- 
wendig zu einer erhohten Empfanglichkeit des 
Edrpers zu fuhren braucht. Merkwflrdiger Weise 
sind bis jetzt keine Thierversuche angestellt worden 
darflber, ob wirklich auch der Venninderung der 
Schutzstoffe eine Venninderung der Resistenz ent- 
spricht. P. u. F. konnten zeigen, dass dieses nicht 
der Fall ist, sonde™ im Oegentheil eine Steigerung 
der Resistenz vorhanden ist Das Qleiche ist wohl 
auch beim Menschen anzunehmen, und daher ist 
die Furcht vor der negativen Phase, die der prak- 
tischen Verwerthung der Typhusschutzirapfungen 
vielfach hinderlich war, als ubertrieben anzusehen. 

Walz (Stuttgart). 

43. Ueber das Verhalten der Comple- 
mente in hypertonischen Salzldsungen ; von 

E. Friedberger. (Centr.-Bl. f . BakterioL u. s. w. 
XLVI. 5. p. 441. 1908.) 

F. hat systematische Versuche iiber die Haltbarkeit 
des mit Salzen versetzten Complementserums angestellt. 
Eb zeigte sich, dass gesalzenes Serum (4°/, Salz ein- 
schliesslich des normalen Salzgehaltes) unter dem Ein- 
flusae des Lichtes bis 50mal langsamer abnimmt als un- 
gesalzenes. Ebenso behalt gesalzenes Seram seinen Titer 
13 Tage lang fast unverandert, wahrend uogesalzenes 
seinen Werth in wenigen Tagen verliert; auch gegenuber 
chemischen Schadigongen (Phenol) ist gesalzenes Serum 
resistenter. Gegenuber hoherer Temperatur war keiu 
Unterscbied bemerkbar. Die optimale Wirkung war bei 
6 — 8% Salz, 8°/ 0 empfiehlt sich daher zur Conservirung 
von Complementseris. Bei nachtragncher Verdiinnnng 
von concentrirten Ldsungen schwindet das Complement 
sehr rasch, wahrend verdiinnte native Sera die Comple- 
mente linger bewahren, als un verdiinnte. Neben Koeb- 
salz wirken conservirend besondeiB Kaliumsulfat, Kaliutn- 
oxalat, Kaliumacetat, Natriumjodat und Barium chloric]. 
Bei getrockneten Saris ist die conservirende Wirkung des 
Baizes nicht so aosgesprochen ; es zeigte sich bei den Ver- 
auchon, dass getrocknete Sera gegen Bitze viel resistenter 
Bind als fliissige. Walz (Stuttgart). 

44. Beitrag zum Wesen der Anticomple- 
mentwirkung; von v. Dungern und Coca. 
(Biochem. Ztschr. XI1L 1 u. 2. 1908.) 



Bei der Anticomplementwirkung durch das 
System Antigen-AntikOrper handelt es sich nicht 
urn eine ZerstSrung des Complements. Es findet 
eine Aufnahme des Complements von Seiten des in 
der Flflssigkeit mit Immunkcrpern vereinigten 
Antigens statt, die in diesem Falle keine feste ist 
Es bleibt unentschieden, ob es sich dabei urn eine 
reversible chemise-he Bindung oder urn Losung 
handelt. Isaac (Wiesbaden). 

45. Ueber die bakterielle Hamagglutina- 
tion; von G. Quyot (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVII. 5. p. 640. 1908.) 

Viele Coli8t8mme haben die Eigenschaft, die 
rothen BlutkOrpercheu verschiedener Species zu 
agglutiniren. Bakterielle Hamagglutinine lassen 
sich nicht als Produkte der Sekretion, Exkretion 
oder der Losung der Bakterien selbst in den Nahr- 
b5den und den Emulsionen in wasseriger Salz- 
l&sung nachweisen, sondern die Hamagglutination 
ist eine besondere Reaktion zwischen Bakterien 
und rothen Blutkorperchen, und zwar keine vitale 
Fnnktion, denn auch mit Formalin getodtete Bak- 
terien behalten die hamagglutinirende Fahigkeit un- 
geschmalert bei. Die Reaktion des Mediums hat 
keinen nennenswerthen Einfluss auf die Reaktion, 
wohl aber die Zusammensetzung deB Mediums. Die 
hamagglutinirende Eigenschaft der Bakterien ist 
wahrecheinlich fur alle rothen Blutkorperchen ein 
und dieselbe, also keine specifische. 

Walz (Stuttgart). 

46. Besch leunigung und Verstarkung der 
Bakterienaggluti nation durch Antieiweiss- 

se ra ; von C. M o r e s c h i. (Centr.-Bl. f . Bakteriol. 
u. s. w. XLVI. 5. p 456. 1908.) 

M. hat mit Friedberger zus&mmen friiher gefun- 
den, dass zwei an sich nicht agglutiniren do Sera vereint 
Blutkorperchen agglutiniren konnen. Er zeigt nun, dass 
dieses Prinzip der Kettenbildung auch fur Bakterien gilt. 
Es sind hierzu Bakterien mit ihrem Antiserum zu ver- 
setzen und nach eingetretener Bindung durch griindliches 
Waschen von dem Ueberschuss zu befreien. Hierauf 
wird ein Antiserum zugesetzt, das mit dem Serum der- 
ienigen Thierepecies gewonnen ist, von dem das Anti- 
bakterienserum stammt Walz (Stuttgart). 

47. Ueber Cytoiyse verstarkende Wirkung 
prftcipitirender Sera; von E. Friedberger 
und C. Bezzola. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLVI. 5. p. 412. 1908.) 

F. hatte mit M or esc hi gefunden, dass Blut- 
korperchen, beladen mit Amboceptoren derjenigen 
Thierspecies, die zurErzeugung des pr&cipitirenden 
Serums gedient hatten, bedeutend schneller bei 
Gegen wart des pr&cipitirenden Serums hamolysirt 
wurden ale Controlproben , in denen das pr&cipi- 
tirende Serum fehlte oder an seiner S telle normales 
Serum verwendet worden war. F. u. B. zeigen 
nnn, dass gleichzeitig die Hamolyse auch verst&rkt 
wird. Die Erklarung ist offenbar darin zu suchen, 
dass dieselbe Substanz, die, so lange sie an das 
BlutkCrperchen fixirt ist, zulenkend auf das Com pie- 
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ment yrirkt und Ursache der veretarkten Hamolyse 
ist, ablenkend und damit h&molysehenimend wirkt, 
wenn sie sich in der ZwischenflOssigkeit befindet 

Walz (Stuttgart). 

48. Zur Hamolyse bei den KaltblQtern ; 

von E. Fried berger und A. Seelig. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVI. 5. p. 421. 1908.) 

F. u. S. wiesen im Serum von Rana esculenta 
Hamolysine nach, die nicht dem Typus der com- 
plexen Hamolysine entsprechen, sondern als echte 
Toxine im Sinne Ehrlich's anzusehen sind; 
durch Erbitzen auf 50° gehen Bie in Toxoids Qber. 
Dnrch Vorbehandlung von Kaninchen mit h&moly- 
tischem Froschserum lassen sich Antilysine ge- 
winnen. Diese antilytischeWirkungdeaKaninchen- 
serum8 beruht auf Bildung echten Antitoxins und 
wird nicht durch Complementbildung vorgetauscht 
Das im Froschblut vorhandene Toxin fur Menschen- 
blut ist verschieden von dem fflr Kaninchenblut 

Walz (Stuttgart). 

49. Specifische Hamolyse der durch 
Osmium fixirten Blutk6rperchen ; von Prof, 
v. Dungern und Dr. Coca. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLIV. 46. 1907.) 

Injicirt man osmirtes Rinderblut einem Kanin- 
chen, so wird sein Serum starker hamolytiseh 
gegen osmirte rothe Rinderblutk5rperchen als das- 
jenige solcher Kaninchen, die nur mit gewOhnlichem 
Rinderblut vorbehandelt eind. Doch entsteht durch 
den Zusatz von Osmiumsaure nicht etwa ein neues 
Antigen, sondern man muss vielmehr an rich men, 
dass in dem Rinderblut verschiedene Antigeue vor- 
handen sind, die zum Theil durch die Osmiumsaure 
zerstort werden ; das so behandelte Blut erzeugt im 
Kaninchenkorper Hamolysine, die besonders wirk- 
sam sind gegen die unzerstort gebliebenen Antigene. 
Oegen das eigene durch Osmiumsaure modificirte 
Blut bildet das Kaninchen keine hftmolytischen 
Immunkorper. V e r s 6 (Leipzig). 

50. Ueber die Beziehungen zwischen 
Lecithin und Serumcomplement bei der 
Hamolyse durch Cobragift; von C. Bezzola. 
(Oentr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVL 5. p. 433. 
1908.) 

Thatsachlich vermag ein Prficipitat in gleicher 
Weise wie das Complement eines complexen Hemo- 
lysins auch das das Cobragift aktivirende Lecithin 
zu verankern. Die Completirung durch Lecithin 
und normales Meerschweinchenserum ist zwei ver- 
sohiedenen Substanzen zu verdanken; speciell die 
Completirung durch das Meerschweinchenserum 
beruht nicht auf dessen Letithingehalt 

Walz (Stuttgart). 

51. Zur Aetiologie des Keuchhustens; 

von Dr. W. N. K 1 i m e n k o. (Deutsche med. Wchn- 
Bchr. XXXIV. 47. 1908.) 

Kl. halt die Bordet-Gengou 'schen Stftb- 
chen mit Sicherheit fur die Erreger des Keuch- 



hustens. Sie venirsachen auch die dem Keuch- 
husten eigene katarrhalische Pneumonic Bei 
Affen, jungen HQndchen und Katzchen kann man 
mittels der Stabchen Keuchhusten hervorrufen und 
sie sind dann leicht im Nasensekret der Thiers 
nachzuweisen . D i p p e. 

52. Zur Differenzirung des Meningo- 
coccus; von Prof. M. Ficker. (Arch. f. Hyg. 
LXVIH. l. p. 1. 1908.) 

Diese Differenzirung beruht auf der F&higkeit 
gallensaurer Sake, Meningokokken aufzulosen. Filr 
die Plattendiagnose gestaltet sich die Sache fol- 
gendermaassen : 

„Mischt uati auf dem Deckglas zu einerOese steriler 
Bouillon eine Nadelspitze meningokokkenverdachtiger 
Kolonie so zu, dass teichte Triibung entsteht, und giebt 
man hierzu 1 Oese 1 Op roc. Losung von taurocbolsaurem 
Natron (Merck), so kann man unter dem Mikroskop die 
eintretende Losung sofort oder innerhalb einerStunde bei 
Aufbewahren des Objekttragers bei 37° beobachten. Zum 
Vergleich dient ein hangender Tropfen ohne Gallensalz." 

Dippe. 

53. Beitrag zur Aetiologie des Trachoma; 

von E. Bertarelli und E.Cecchetto. (Centr.- 
Bl. f. BakterioL u. a. w. XL VII. 4. p. 432. 1908.) 

B. u. C. bestfttigen die B of uncle von Halber- 
staedter und Prowazek, wonach in frischen 
Fallen von Affen- und Menschentrachom sich endo- 
cellulflre nach Oiemsa farbbare K5rperchen in 
den Epithelzellen der Bindehaut finden. Sie sind 
specifisch, doch ist ihre Deutung als Chlamydozoen 
gewagt Walz (Stuttgart). 

54. Ueber eine Yorstufe des Fibrinfer- 
mentes in Culturen von Staphylococcus 
aureus; von Han 6 Much. (Biochem. Ztechr. 
XIV. 1 u. 2. 1908.) 

Der Staphylococcus aureus enthalt eine Thrombo- 
kinase, die in raenschlichem und Pferdeblutplasma 
Gerinnung hervorzurufen vermag. 

Isaac (Wiesbaden). 

55. Ueber die h&matogene Entstehung 
der eitrigen Nephritis durch den Staphylo- 
coccus; von Dr. Josef Koch. (Ztschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. LXI. 3. p. 301. 1908.) 

Die Nieren werden deshalb so h&ufig bei 
Staphylomykosen mit ergriffen, weil eie die in das 
Blut eingedrungenen Kokken ausscheiden. Diese 
Ausscheidung beginnt mit einer Schadigung der 
Gef&ssw&nde und der Epithelien durch Toxine, 
dann erst erfolgt der Hindurehtritt der Kokken. 
Die herdfOrmige metastatische Nephritis aussert 
sich meist in 2Formen, je nachdem mehrdieRinde 
oder mehr die Marksubstanz betroffen ist Die 
multiplen Rindenabscesse entstehen durch Ver- 
schleppung frischer, virulenter Kokken in die End- 
aste der AA. interlobulares. Die streifenfOrmigen 
Markabsoesse entstehen durch abgeschwfichte Keime 
und gehen von den in den geraden Harnkanalchen 
steckenden Epithel-, Hyalin-, Fibrin cylindern ana. 
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Diese Cylinder werden mit Kokken durchsetzt und 
von dort entsteht dann eine Nekrose und eiterige 
Einschmelzung des benachbarten Gewebes. 

Dippe. 

56. Ueber das Lyssavirus „Fermi", uber 
Schutzimpfung mit normaler Nervensub- 
stanz und uber Wirkungen des rabiciden 
Serums; von Prof. B. Era us und Prof. Fuku- 
hara. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 49. 1908.) 

Kr. u. F. bestatigen dieAngabe Fermi's, dass 
Lyssavirus vom Unterhautgewebe her Lyssa er- 
zeugen kann. „Im Gegensatze aber zu Fermi's 
Angaben stehen unsere Versuche, welche festetellen, 
dass weder normale Nervensubstanz im Stande ist, 
Thiere aktiv gegen Lyssavirus zu immuniairen, noch 
dass das Serum der mit normaler Nervensubstanz 
vorbehandelten Thiere specifiach rabicide Eigen- 
schaften besitzt. Nur Serum, welches von mit 
Lyssavirus immunisirten Thieren stammt, wirkt 
specifiach rabicid in vitro. Heilwirkungen im Orga- 
nismus, wie sie Fermi beschreibt, kommen auch 
diesem Serum nicht zu, da es im Organism us selbst 
bei praventiver Injektion unwirksam ist. Damit 
ergiebt sich fur die Praxis der Schutzimpfung gegen 
HundBwutk, dass der Zeit kein Anlialtspunkt vor- 
liegt, die bisherigen Methoden der Schutzimpfung 
zu andern und von der aktiven Immunisirung mit 
Virus fixe abzugehen. Auch die Anwendung eines 
rabiciden Serums durfte nach dem Vorangehenden 
zwecklos seiu." Dippe. 

57. Wuthinfektion und antirabische Im- 
munisirung auf endorectalem Wege; von 

C. Fermi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVII. 
5. p. 622. 1908.) 

Die endorectale Wuthinfektion durch fixes Virus 
gelingt regelmassig bei Meerschweinchen, in etwa 80% 
der Falle bei Eaninchen, in 60% bei Ratten, nicbt bei 
Hunden und Katzen. Einfuhning einer Emulsion von 
normaler Nervensubstanz, 110— 130ccm innerhalb 11 bis 
13 Tagen, schiitzte 25% der Thiere gegen nachfolgende 
Infektion. Nur bei sofortiger gleicher Behandlung nach 
der Infektion konnten 50% der Tbiere gerettet werden. 
Im Ganzen ist zu sagen, dasa die endorectale Impfung 
weniger .wirksam ist, als diejenige per os. Auch beziig- 
lich der endorectalen Immunisirung war die normale 
Nervensubstanz nicht schwacher als die Wuthnerven- 
substanz. W a 1 z (Stuttgart). 

58. Ist dieWuth vererbbar? Ist dasBlut 
Lyssakranker infektionsfahig? von D. Kon- 
radi. (Uentr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVII. 2. 
p. 203. 1908.) 

K. theilt eine Beihe weiterer Versuche mit, aus 
denen hervorgeht, dass das Wuthvirus von der Mutter 
auf Sen Foetus ubergeht, wobei es abgeschwacht 
wird und bei weiter geimpfteo Thieren successive 
sp&ter Wuth hervorruft Der Uebergang kann nur 
durch das Placentablut erfolgen. Das Blut eines 
an Lyssa erkrankten Thieres ist nachweisbar immer 
infektionsfahig, sei es mit Strassenvirus oder fixem 
Virus inficirt. Der Hund kann, wie auch Andere 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft 1. 



gezeigt haben, 6 — 8, ja sogar 13 Tage vor dem 
Ausbruche der ersten Symptome die Wuth Ober- 
tragen . W a 1 z (Stuttgart). 

59. Ueber das Verhalten der Cholera- 
vibrionen dem menschlichen Mageninhalt 
gegenQber; von N. Stern. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. XLVII. 5. p. 561. 1908.) 

Choi era vi brio n en bleiben in normalem Magen- 
inhalte bei einem Sauregrade von etwa 0.2% HC1 
im Verlauie von 40 — 60 Minuten noch virulent. 
Der normale Magen ist daher keine so sichere 
Barriere fur die Choleravibrionen, wie bisher an- 
genommen wurde. Da grosser Schleimgehalt die 
Entwickelung der Vibrionen begdnstigt, werden 
Person en mit Magenkatarrh besonders leicht infi- 
cirt. Hyperaeiditat des Magens ist far die Ent- 
wickelung der Vibrionen am ungunstigsten . tritt 
aber erst 1 — l l / t Stunde nach dem Essen auf, es 
konnen daher die Vibrionen den Magen schon vorher 
passirt haben. Pepsin verst&rkt die bactericide 
Salzsaurewirkung, EiweisslSsungen und Peptone 
setzen sie, wie auch wahrscheinlich Oalle, herab. 
Wasser, nuchtern getrunken, bewirkt meist nur 
Absonderung von Salzsflure ohne Fermente, daher 
gehen die Vibrionen in Wasser nQchtem in den 
Magen gebracht, sogar bei Sauregehalt von 0.04°/ 0 > 
rasch zu Qrunde. Walz (Stuttgart). 

60. Ueber die giftigeund immunisirende 
Wirkung pepsinverdauter Typhusbacillen; 

von weiland Dr. E. Go tt stein. (Deutsches Arch, 
f. klin. Med. XCIV. 3 u. 4. p. 255. 1908.) 

Bei dem Zuatandekommen der specifischen Im- 
munitat gegen Typhus und bei der Wirkung des 
Typhusimmunserums soil es sich, ebenso wie bei 
der Cholera, urn eine Auflosung der Bacillen, Bak- 
teriolyse, nicht urn antitoxische Wirkungen handeln. 
P f e i f f e r meinte, „dass die Giftwirkung der Bak- 
teriensubatanz analog der jeder artfremden Eiweiss- 
substanz sei, und als Reakuonsprodukte nur Bak- 
teriolysine entatanden, wahrend eigentliche Anti- 
Endotoxine nicht gebildet wurden". 

Diese Anschauung bedarf einer Revision. Sie 
lasst sich mit den Ergebnissen mancher neuen For- 
schungen nicht vereinen und auch mit dem nicht, 
was G. bei seinen Versuchen mit kunstliek ver- 
dauten Bakterienleibern ermittelte. 

Er fand: „1) Durch Pepsin verdauung abge- 
todteter Typhusbacillen lasst sich ein fur Meer- 
schweinchen, Kaninchen und Ziegen mehr oder 
weniger giftiger ESrper: Fermotoxin herstellen. 
2) Das Fermotoxin wirkt bei intravenoaer , intra- 
peritonaaler und subcutaner Injektion. 3) Das 
Fermotoxin ruft bei Eaninchen eine Leukopenic 
hervor. Mit Fermotoxin vorbehandelte Meerschwein- 
chen sind gegen todtliche Dosen des Giftes und 
lebender Typhusbacillen geschutzt 5) Die aktive 
Immunitflt mit Fermotoxin vorbehandelter Meer- 
schweinchen ist keine bakieriolytische oder bakterio- 
trope." Dippe. 

4 . 
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61. Ein neues Verfahren zur quantita- 
tiven Bestimmung der Darmbakterien, mit 
besonderer BerQcksichtigung der Typhus- 
bacillen ; von Dr. W. Hesse. (Ztechr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. LVIII. 3. p. 441. 1908.) 

Der von H. angegebene Nahrboden weicbt von ge- 
wohnlichem Nahragar nur insofera ab, als er nur 0.5°/ 0 
Agar-Agar enthalt und ihm keia Alkali zugeselzt wird. 
Es werden in der Regel 8 Verdiinnungsplatten gegossen, 
deren erste mit 0.1 g, deren letzte mit 0.00000001 g Stuhl 
beschiekt ist. Die Typhusbacillencolonien auf den letzten 
Platten zeigeti nach '/> — 1 Tag Briitzeit bereits einen 
Durchmesser von mehreren Centimetern und ein fur den 
Geiibten charakteriatisches Aussehen. 

Lohlein (Leipzig). 

62. Ueber das Vorkommen von Bakterien 
der Paratyphus B-Gruppe in der Aussen- 
welt ; von Dr. H Q b e n e r. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV. 24. 1908.) 

Zu dieser Gruppe gehSren der Hogcholera-, der 
Schweinepest-, der Maueetyphus-, der Psittakose- 
bacillus und eine bestimmte Art von Fleischvergif- 
tungsbakterien. Vertreter dieser Gnippe kommen 
im Danne gesunder Schweine, in guten Wurst- 
waaren und gelegentlich auch in den Ausschei- 
dungen gesunder Menschen vor. D i p p e. 

63. Ueber eine nach Gen use von Leber- 
wurst beobachtete Fleischvergiftung und 
deren Erreger; von Dr. Riemer. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XL VII. 2. p. 169. 1908.) 

Im Jahre 1907 erkrankten in einem Stadttheile 
Rostocks 63 Personen nach dem Genusse von Leber- 
wurst aus der gleichen Quelle unter Fieber, Er- 
brechen und DiarrhGen zum Theil schwer, jedoch 
starb Niemand. Aus der Wurat und den Stflhlen 
konnte ein Bacillus isolirt werden, der durch das 
Blutserum der Kranken bis 1 : 400 , theilweise 
1 : 800 agglutinirt wurde und sich culturell, sowie 
dtirch die Prufung mit agglutinirenden Sera als 
Bact. enteritidis Gaertner feststellen liess. Die 
Herkunft des Krankheitserregere aus einer mensch- 
lichen oder thierischen Erkrankung konnte nicht 
festgestellt werden. Die Wurat war einwandafrei 
auf einem Gute hergestellt worden und frisch. 

Walz (Stuttgart). 

64. Der Oxyuris vermicularis in seiner 
Beziehung zur Darmwand und Appendicitis; 
von Fr. Unterberger. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XL VII. 4. p. 495. 1908.) 

Oxyuren sind wohl schon mehrfach in der Darm- 
wand gefunden worden , aber es ist nicht einwandsf rei 
nachgewiesen worden, dass sie in die normal* Schleim- 
haut eindringen konnen. Diesen Nachweis erbringt U. 
bei einer normalen Appendix. Wenn TJ. auch den Oxy- 
uris im Allgeraeinen nicht fur die Appendicitis verant- 
wortlich machen will, so giebt er doch die Moglichkeit zu, 
dass er gelegentlich dem Eindringen von Bakterien den 
Weg bereitet. Walz (8tuttgart). 

65. Experimentelle Beitrage zum 8tu- 
dium der Syphilis; von J. Schereschewsky. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVIL 1. p. 41. 

1908.) 



und pathologiache Anatomie. 

Nach Sch. ist auch das Schwein fur Syphilis 
empf&nglich. Die Spirochaeten vennehren sich 
unter der Scrotalhaut des Affen und Schweines. 
Auch bei niederen Affen konnen entfernt von der 
Infektionsstelle Sekundftreracheinungen auftreten. 

Die Spirochaete pallida zeigt auf Asciteeflussig- 
keit ein Wachsthum, in dem Windungsvariet&ten 
auftreten. Auch in Schilfeackculturen treten aus- 
gestreckle Forraen auf. 

Die Pracipitinreaktion von Sch. UDd von For- 
net, die bei Ueberschichten von Serum florider 
Sekund&rsyphilis mit Serum von Paralytikern in 
Gestalt eines Ringos eintritt, ist auch fur andere 
Infektionskrankheiten brauchbar, z. B. tritt Ring- 
bildung auf bei Zusammenschichten von Serum 
Scharlachkranker aus dem Exanthemstadium mit 
Serum von Reconvalescenten. Offenbar sind also 
bei Infektionskrankheiten 2 Stadien zu unterschei- 
den, in denen das Serum entsprechendes Pr&cipitin 
und andererseits Precipitinogen aufweist 

Walz (Stuttgart). 

66. Ueber Zttchtungsversuche der Spiro- 
chaete pallida; von P. M fl hlens und Dr. L3he. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVTI. 4. p. 487. 
1908.) 

M. u. L. haben vielfache Versuche zurZflchtung 
der Spirochaete pallida unternommen. Mit der 
Levaditi'schen Sackchenmethode war entgegen 
den Erfolgen Levaditi's nichts zu erreichen, 
ebenso bei Benutzung zahlreichercomplicirterNahr- 
bCden und Sera nicht In mit Affenserum geftillten 
CapillarrOhrchen konnten nach 6 — 10 Tagen noch 
Bewegungen der Spirochaeten beobachtet werden ; 
ob letztere sich vermehrt hatten, liess sich mit 
Sicherheit nicht entscheiden. Walz (Stuttgart). 

67. Ueber Vorkommen und Behandlung 
der Tetania parathyreoprivabeim Menschen ; 

von Prof. A. Freiherr v. EieelBberg in Wien. 
(Beitr. z. Physiol, u. Pathol. Festschr. f. Ludimar 
Hermann. Stuttgart 1908. Ferd. Enke. p. 1.) 

Die Entfernung der SebilddruBe bedingt nur 
Ausfallerecheinungen chronischer Natur: Cachexia 
thyreopriva, MyxOdem ; die Tetanie wird durch die 
Entfernung der 4 Epithelkorper (Glandula para- 
thyreoidea) hervorgerufen. Diese Entfernung lasst 
sich in der Regel vermeiden. In schweren Fallen, 
wenn Blutung oder Athemnoth zu schnellem Ope- 
riren zwingen und die Verhftltnisse sonst ungunstig 
liegen, kann sie bei aller Vorsicht passiren, ebenso, 
wie es nicht immer gelingt, den Recurrens zu 
schon en. v. K sah unter 500 Kropfoperationen 
7mal deutliche Erscheinungen von Tetanie. Dar- 
nnter waren aber nur 2 Fftlle, in denen die Er- 
scheinungen bedenklich waren und nur 1 Fall, in 
dem die Tetanie mit Schuld an dem Tode trug. 
Therapeutisch muss man fur derartige Fftlle 
die Ueberpflanzung von Epithelkorpern in's Auge 
fassen. v. E. hat diese Operation bereits einmal 
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mit Erfolg ausgefflhrt Dae Schwierigste wird bei 
ihr die Beschaffung geeigneten Materialee sein. 

Dippe. 

68. Ueber Pigmentbild ung in vom KSrper 
loageldster Haut; von Dr. E. Meirowsky. 
(Beitr. z. Physiol, u. Pathol. Festschr. f. Ludimar 
Herman a. Stuttgart 1 908. Ferd.Enke. p. 137.) 

Die Untersuchungen M.'s sprechen mit aller 
Entschiedenheit gegen die schon mehrfach wieder- 
legte Lehre von der Einwanderung oder „Ein- 
strflmung" des Pigmentes in die Haut und von den 
Melanoblasten. Das Pigment bildet sich in der 
Haut selbst — auch in losgelosten, Qberlebenden 
Hautstflcken, anch in Leichenhaut (durch Autc- 
lyse) — , es ist der Abkommling einer farberisch 
definirbaren Eernsubstanz. Dippe. 

€9. Ueber Dauerresuitate nach Gefass- 
undOrgantransplantationen; von Dr. Capelle. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV. 45. 1908.) 

Bericht aus der Bonner chirurg. Klinik. Die 
Einpflanzung von Arterienetncken , die man dera 
operirten Thiere selbst entnommen hat, gelingt 
tadellos, ebenso die von Thieren der gleichen Art, 
selbst dann, wenn man das Stack dem Thiere erst 
15 Minuten bis l 1 /, Stunden nach seinem Tode 
entnimmt. Pflanzt man Stflcke von Katzen- oder 
Eaninchenarterien in Hundecarotiden, so heilen die 
Stflcke gut ein und waren zum Theile noch nach 
oOTagen leidlich leistnngsfahig, befanden sicliaber 
in rorgeschrittenen Stadiea der Entartung. Sehr 
gflnstig waren die Erfolge mit der Einpflanzung 
von Venenstflcken in Arterien. Das Venenetflck 
pa88t sich gut an, es bekommt nach und nach (die 
Beobachtungen erstrecken sich bis zu 409 Tagen) 
den Charakter der Arterie. 

SchilddrQsen heilen glatt ein und behalten ihre 
Leistungsf&higkeit. Mittels der Gefftssnaht kann man 
eine Schilddrflse wieder ein heilen. die l 1 /, Stunden 
ausserhalb des KOrpers gelegen hat. Die Ueber- 
pflanzung von Nieren mit Erhaltung ihrer Thatig- 
keit ist schwierig, aber moglich. Sie ist bereits 
einmal am gleichen Thiere und einmal von Hund 
zu Hund (Einpflanzung am Halse) gelungen. 

Dippe. 

70. Ein experimenteller Beitrag zur 
Pathogenese der Salivation bei Verdauungs- 
krankheiten ; von H. Roeder in Berlin. (Arch, 
f. Einderhkde. XLVH. 1—3. p. 60. 1907.) 

An Hunden mit permanenter Fistel der Unter- 
kiefer- und Unterznngendrtlse sowie der Parotis 
machte R. Reizversuche am unteren Ahschnitte des 
Darmkanals, apftter nach angelegter Magen fistel an 
der Magenschleimhaat und schlieselich nach Oeeo- 
phagotomie an der Oesophagusschleimhaut. Aus 
den Ex peri men ten ergiebt sich: „Die Salivation bei 
Verdauungskrankheiten kommt nicht durch eine 
Reflexwirkung, nicht durch funktionelle Stflrung 
inuerhalb der DrOsen, noch anch als direkte Folge 



von Intoxikationen zu Stande, sondern durch den 
unter pathologischen Verhftltnissen vermehrten auf- 
steigenden Flflssigkeitsstrom vom Magen nach der 
MundhOhle." Neumark (Posen). 

71. Les greffes muqueuses: application 
ail traitement des ulceres gastriques; par 

Pan 1 Car not, Paris. (Soc. de Biol. Seance du 
2. Mai 1908.) 

Wenn man auf kflnstliche Weise ein Magen- 
geschwflr erzeugt, so wird der Substanzverlust 
durch das Zusam men Ziehen der Rftnder gedeckt, 
was bei einem kleinen Geschwfire zurHeilung voll- 
standig genflgt. Bei grOsseren Geschwflren bleibt 
die Mitte von Schleimhaut entblSsst, wahrend die 
Rander ein strahliges Aussehen gewinnen. "Werdeu 
nun auf die schleimhautlosen Stellen Stflckchen von 
Schleimhaut gebracht, so wachsen sie an, ihre 
Drflsen verschwinden, doch das Epithel proliferirt 
und es bilden sich derart Inseln von lebender 
Schleimhaut, von denen aus die Heilung rasch fort- 
schreitet. Weitere Untersuchungen haben sogar 
gezeigt, dass es nicht nothwendig ist, die Schleim- 
hautstflckchen direkt auf dasGeschwflr zu bringen, 
sondern, dass es genflgt, sie mit etwas Wasser ge- 
mischt schlncken zu lassen. Ein Theil setzt sich 
auf den OeschwQrgrund fest, wachst an und bildet 
die oben erwfthnten Inseln. Man konnte diese 
Methode vielleicht bei der Behandlung alter Magen- 
geschwflre anwenden. E. Toff (Braila). 

72. Magencarcinom und Milchsaure- 

bacillen (Boas- Oppler'scher Bacillus, Bacillus 
gastrophilus und Bacterium gaslrophilum Leh- 
mann- Neumann, Bacillus acidophilus und 
Bac. bifidus communis) ; von A. R o d e 1 1 a. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u.s.w. XLVH. 4. p. 445. 1908.) 

R. folgert aus semen Untersuchungen, dass alle 
in der Ueberachrift genannten Bacillen identisch 
und als Milchs&urebacillen zu bezeichnen Bind. 
Der Milchsaurebacillus ist jedoch, je nach dem 
N&hrboden, von verschiedenem Aussehen, insbe- 
8ondere wachst er auf sauren NahrbOden zu langen 
Scheinf&den aus, wobei er auch theilweise seine 
Gramfestigkeit einbtlsst Bei Magencarcinom be- 
stehen meist die gflnstigsten Bedingungen fQr die 
MilchsSuregahrung : Fehlen freior Salzsaure, Sta- 
gnation des Mageninhalts, gflnstiges Yerhalten des 
Luftsauerstoffs. Daher ist der Nachweis der 
Milchsaurebacilien, wie auch der der Milchsaure 
diagnostisch wichtig. W a 1 z (Stuttgart). 

73. Combination von Aktinomykose und 
Adenocarcinom des Dickdarms; von H. 

Burckhardt (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. 
XLVI. 5. p. 396. 1908.) 

In einem Caroinom der linken Flexur des Colon bei 
einer 38jahr. Frau fanden sich Eiterherde, in denen sich 
Bruchtheile von Pilzfaden und kokkenahnliche Gebilde 
nachweisen liessen, die wahrscheinlich Aktinomyces- 
drusen entsprachen , obwohl Kolben fehlten, vielleicht 
auch als Pseudoaktinomykoae zu deuten aind. Ein Zu- 
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sammenhang ist denkbar entweder derart, dass die Akti- 
nomykose als Reiz die Entstehung des Carcinoms be- 
giinstigte, oder dass in dem papillaren Tumor erne Oe- 
treidegranne sich verfing. W alz (Stuttgart). 

74. Untersuchungen zur Aetiologie und 
Biologie der Tumoren ; von E. Saul. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVII 4. p. 440. 1908.) 

S. halt das Carcinom fUr eine Infektionskrank- 
heit; die experiinentelle Krebsubertragung ist als 
Transplantation mit Infektion zu deuten. Da die 
Zellen nur im embryonalen Zu6tand und nur durch 
Parasiten im Amfibenzustand inficirtwerden kflnnen, 
sind die Verhaltnisse fur Experiment* complicirt. 
Einfacher liegen sie bei Fibromen. S. suchte 
Fibrome ohne Mitflbertragung von histologischen 
Elementen durch Parasiten hervorzurufen, angeregt 
durch Borrel's Befunde von Helminthen in 
Mausetumoren. Auch S. fand in 3 Mausetumoren 
Cysticerken. Bei Uebertragung von Stucken eines 
solchen entstand unter 3 Vereuchsthieren beieinem 
ein auf der Grenze von Fibrorn, Sarkom und Gra- 
nulationsgeschwulst stehender Tumor. 

Walz (Stuttgart). 

75. Experimentelle Erzeugung maligner 
Tumoren bei Thieren durch Infektion; von 

0. Schmidt (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLVII. 3. p. 342. 1908.) 

S c h rn. berichtet, dass es ihm gelungen sei. bei 
S Mausen durch Infektion mit einem aus mensch- 
lichem Carcinom geztlchteten Mucor maligne Neu- 
bildungen zu erzeugen. Die Malignitat sei be- 
wiesen durch die histologische Struktur und die 
Virulenz der Tumoren. Ein Zufall sei auszu- 
schliessen wegen der H5he des Antheils, der ent- 
gegen den Spontantnmoren, auf manriiche Thiere 
entfallt, wegen des Sitzes der Tumoren am Orte 
der Infektion, wo Spontantumoren selten oder nie 
beobachtet wurden und wegen der ausserordent- 
lichen Differenz in den Zahlen einereeits der 
Spontantumoren bei den Mausen Qberhaupt und 
andererseits der experimentell erzeugten Tumoren 
bei den geimpften Thieren. Walz (Stuttgart). 

76. Ueber den Einftuss des Scharlach- 
rothes auf Mausetu moren ; von Dr. B. Werner. 
(MOnchn. med. Wchnschr. LV. 44. 1908.) 

IV. Pharmakologie 

79. Ferroplasma; von Oskar Anton. 
(Prag. med. Wchnschr. XXXIII. 43. 1908.) 

Ferroplasma gehflrt zu den „metallorgani8ehen" 
Eisenpraparaten. Es wird aus den eisenreichen 
Rumex crispus gewonnen und ist ein in Wasser 
unlOsliches, styptisch schmeckendes Pulver, das in 
Kapseln in den Handel kommt, deren jede 0,1 g 
organisches Eisen enthalt. 

In der 1. deutschen med. Klinik zu Prag hat 
sich Ferroplasma gut bewahrt. Appetit und All- 
gemeinbefinden hoben Bich, der H&moglobingehalt 



P. Fischer hat gefunden, dass concentrirte 
Scharlachrothlftsungen bei Mausen unter die Haut 
gespritzt, die Bildung epitheliomartiger Geschwfllste 
anregen ; Geschwfllste, die aber nicht selbstandig 
weiterwachsen, sondern wieder zuruckgehen, wenn 
die Wirkung des Scharlachrothes aufhOrt . 

W. prilfte nun den Einfluss des Scharlachrothes 
auf bdsartige Neubildungen bei Mausen und fand 
Folgendes : „Concentrirte ScharlachrothlOsungen in 
Oel regen das M&usecarcinom zum Wachsthum an, 
seiche in Alkohol von 50°/ 0 aufwarts bringen es 
zum Absterben, wobei die Combination mit dem 
Farbstoffe eine betraohtlich hOhere cytotoxische 
Wirkung entfaltet, als reiner Alkohol vonderaelben 
Concentration. Die Auslosung der Wueherung 
durch ScliarlachOl erfolgt nicht durch chemotak- 
tische Beeinf lussung der Zellen, sondern durch eine 
Reizung derselben, wie der Effekt der intratumo- 
ralen Injektion beweist," Dippe. 

77. Contribute alio studio dei mixosar- 
comi dell' intestino; per il DottLuca Flo- 
ra van ti, Firenze. (Rif. med. XXIV. 31. p. 841. 
1908.) 

Es wird ein Myxosarkom des Colon descendens bei 
einer 40jahr. Frau beschrieben. Der Tumor war bereits 
an dem Uterus und der linken Tube adhaerent. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigte sich grosser Ueber- 
fluss an myxomatosen Zellen. Es hatte den Anschein, als 
ob dieSubserosa des Colons als Ausgangspunkt anzusehen 
war, wenn nicht vielleicht eine Appendix epiploica in Be- 
tracht kommt. Die Darmresektion mit anschliessender 
Enteroanastomose hatte nur voriibergehenden Erfolg. 
Nach 6 Monaten erfolgte der Tod, die Sektion wurde ver- 
weigert. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

78. Note istologiche sopra un caso di 
cancro primitivo del legate; per il Dott. Gio- 
vanni Bertelli, Padova. (Rif. med. XXIV. 35. 
p. 957. 1908.) 

Der beschriebeneFall von primiirem Leberearcinom 
ist dadurch bemerkenswerth, dass stellenweise die mikro- 
skopische Struktur dem eines Endothelioma glich, dass 
Riesenzellen gefunden wurden und richtige Cancroid- 
perlen vorhanden waren. Ea werden Zellformen be- 
schrieben, die nach B.'s Ansicht einen direkten Ceber- 
gang zwischen Carcinom- und Leberzellen bilden, so dass 
er auch hierin ein Argument fur die Aetiologie des Tumors 
sieht Fischer-Defoy iQuedlioburg). 

und Toxikologie. 

desBlutes nahm schnell zu. Man giebt Erwachsenen 
zuerst 2mal taglich 1 Rapsel nach dem Essen und 
steigt bis 4 Stflck taglich. Kinder bekommen 1 bis 
2 Kapseln taglich. Dippe. 

80. Ueber das Verhalten des arsenpara- 
nucleinsauren Eisens und der arsenigen 
Saure im Organismus; von E.Salkowski. 
(Biochem. Ztachr. XIII. 5 u. 6. 1908.) 

Das arsenparanucleinsaure Eisen, eine Verbin- 
dung, die durch Fallung einer arsenhaltigen Pepsin- 
verdauungslSsuug des Caseins mit Ferriammon- 
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sulfat erhalten wurde, wird vom DarmlcaDal aus 
schnell resorbirt Der Ham enthalt nach Ein- 
fflhrung dieser Verbindung das Areen fast aus- 
schliesslich in organischer Bindung. Ebenso wie 
vom Danne wird die Verbindung auch vom Unter- 
hautzellengewebe resorbirt. Nach Verabreiehung 
von arseniger S&ure enthalt der Harn sowohl orga- 
nisch gebundenes, als anorganisches ATSen, das 
eretere etwas tlberwiegend. Von arsenigsaurem 
Natron, das Kaninchen per os heigebracht wurde, 
wnrden in den ersten 6 Tagen 62°/ 0 wieder durch 
den Harn ausgeschieden. Isaac (Wiesbaden). 

81. Ueber den Wirkungsmechanismus 
von Arson prfiparaten auf Trypanosomen im 
thierischen Organismus; von Martin Jakoby 
nnd Albert Schfltzc. IT. Mittheilung. (Biochem. 
Ztschr. XIH. 3 u. 4. 1908.) 

J. U.S. studirten die von Ehrlich entdeckte 
Atoxylfestigkeit der Trypanosomen im Reagenz- 
glase. Sie kamen vorlaufig zu dem Ergebnisse, 
da88 mit areeniger Saure, bez. Atoxyl vorbehandelte, 
aber noch nicht arsenfeste Trypauosomenetamme, 
in ihrem Verhalten zu den Arsenpraparaten normalen 
Trypanosomen gegennber im Reagenzglas keine 
Unterschiede aufweisen. Isaac (Wiesbaden). 

82. Comparative chemo -therapeutical 
study of atoxyl and trypanoides; by M. Nie- 
ren stein. (Ann. of trop. Med. a. Parasitol. H. 3. 
p. 249. 1908.) 

Da Trypanroth, Afridolblau, Afridolviolet und 
Parafuchsin eine ahnliche Wirkung gegenflber Try- 
panosomen entfalten wie Atoxyl, ohne Arsenik zu 
enthalten, ist N. geneigt, den Amidogruppen, die 
alien genannten Stoffen eigen sind, neben dem 
Arsenik die Wirkung dee Atoxyls beizumessen. 

Walz (Stuttgart). 

83. Lymphtreibende Wirkung des Alko- 
hols und mechanische Leukocytose; von 

S. Timofeew. (Arch. f. experim. Pathol, u. 
Pharmakol. LEX. 6. p. 444. 1908.) 

Der Alkohol verstarkt die Lymphabsonderung 
ganz erheblich, namentlich in schwachen, das Herz 
nicht Btorenden LQsungen. Die Lymphe stammt 
aus den Blutgefassen , deren Wand der Alkohol 
durchlassiger macht, derart, dass oft auch rothe 
BlutkOrperchen und polynnkleare Zellen mit hin- 
durchtreten. Stets stellt sich dabei auch eine Aus- 
Bchwemmung der Leukocyten aus den Lymph- 
drflsen, eine „mechanische Leukocytose" ein. 

Di ppe. 

84. Beeinflusst die Darreichung von 
Alkohol die Resistenz der Erythrocyten des 
Kaninchens gegen Qber hamolyt ischen Sera ? 

von E.Friedberger und H.Doepner. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIV. 5. 438. 1908.) 

Im Gegensatz zu Laitinen konnten F. u. D. 
trotz forcirter Versuchsbedingungen eine Vermin- 
derung der Resistenz der rothen Blutkorperchen 



im Vergleich zu den unter den gleichen Bedin- 
gungen gehaltenen gleich lange mit Leitungswasser 
geffltterten Controlthieren gegenflber einem hamo- 
lytischen Serum nicht nachweisen. 

Walz (Stuttgart). 

85. Ueberdie Beeinflussungdes hamoly- 
tischen Complementsdurch Injektion Leuko- 
cytose erregenderMittel (Hetolund Hcfenuckin- 
s<iure) ; von W. Busse. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
II. s. w. XLYU. 3. p. 366. 1908.\ 

Die Differenzen in den Werthen des hamo- 
lytischen Complementes nach Hetol- und Nuclein- 
.Cmreinjekrioncn waren so gering, daas die klini- 
schen Wirknngen der Injektionen nicht durch 
Beeinflussting der Complementmenge erklllrt wer- 
den kOnnen. W a 1 z (Stuttgart). 

86. Die Bedeutung der durch Hetol(zimmt- 
saures Natron) hervorgerufenen Hyperleuko- 
cytose bei der intravenSsen und subcutanen 
Milzbrandinfektion des Kaninchens; von G. 

Bohm. (Arch. f. Hyg. LXII. 4. p. 343. L907.) 

Wenn ilberhaupt eine Steigemng der Resistenz 
des Kaninchens gegen Milzbrandinfektion durch die 
kflristliche Vermehrung der Leukocyten moglich 
ist, so ist es nur in ganz geringem Grade der Fall. 
Auch auf der H5he der Hetolhyperleukocytose 
besitzt das Kaninchenblutplasma keine baktericide 
Kraft. Die Zahl der Blutplfittchen auf der H5he 
der Hetolhyperleukocytose ist jedenfalls nicht immer 
vermindert. Walz (Sbittgart). 

, 87. Ueber Beziehungen des Antitoxin- 
gehaltes des Diphtherieserums zu dessen 
Heilwerth. Ueber Aviditat der Antitoxine; 

von R. K r a u s und J. Schvoner. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. XL VII. 1. p. 124. 1908.) 

Die Werthbestimmung des Diphtheriesemm 
nach Ehrlich zeigt die Menge der Antitoxine 
genau an, berOcksichtigt aber nicht den Heilwerth, 
die Aviditat, die die Antitoxine befahigt, in der 
Zeiteinheit die Toxine lockerer oder fester zu ver- 
binden oder die Verbindung der Toxine mit den 
Geweben zu beeinflussen. Der Heilwerth des 
Serum hfingt nicht von der Antitoxinmenge allein 
ab, zwischen beiden mussen keine fixen Beziehungen 
bestehen, sondern von dieser Aviditat, die eine prin- 
cipielle Eigenschaft des Antitoxins ist und bei der 
Werthbemessung berfloksichtigt werden soil ; dem 
hochwerthigen Diphtheriesemm kommtin derRegel 
sogar eine geringere Heilwirkung zu als dem ge- 
ringerwerthigen (100 — 150fachen). Es scheint, 
dass der Heilwerth des Serum, d. h. die Aviditat, 
von der Zu- und Abnahme der Antitoxinmenge 
wahrend der Immunisirung unabhangig ist. 

Walz (Stuttgart). 

88. Ueber antitoxisches und antimikro- 
bisches (bivalentes) Diphtheriesemm; von 

S. Belfanti. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. XLVII. 2. 
p. 248. 1908.) 
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B. folgert aus seinen Vereuchen, dass dieViru- 
lenz des DiphtheriebacilluB in en gem Verh&ltnisee 
zu den in der einzelnen ZeiteinheitauBgeschiedenen 
Toxinen steht. Das direkt mit dem die Infektion 
hervorrufenden Bacillus hergestellte Serum zeigt 
ein gleiches Verhalten wie das antitoxische Serum, 
da es keinen besonderen Vorrang gegenflberseinem 
eigenen Antigen besitzt. Das prophylaktische Ver- 
m5gen des Serum flbersteigt seine Heilkraft, und 
zwar in genau demselben Maasse, ate dieses bei 
den nur mit Toxin bereiteten Sera der Fall ist. 
Die Method r E h r 1 i o h 's ist die einzige, die eine 
sichere Werthbestimmung und einen gegenseitigen 
Vergleich der antitoxischen Sera ermoglicht 

Walz (Stuttgart). 

89. Ueber Eulatin, ein neues Keuch- 
hustenmittel ; von Dr. L. Fried man n. (Med. 
Klinik IV. 43. 1908.) 

Das neue Mittel, ein weisses, fast geruchloses, 
leieht sftuerlich schmeckendes Pulver (amidobrom- 
benzofisaures Dimethylphenylpyrazolon, Chem. In- 
stitut Dr. L. Oestreieher. Berlin) hat sich in 
Prof. Neumann 's Kinderpoliklinik zu Berlin gut 
bew&hrt E8 macht den Husten leichter und er- 
folgreicher uud vermindert Zahl und Heftigkeit der 
Anfalle. Frflhzeitig angewandt, ktlrzt esdieKrank- 
heit ab und mildert sie erheblich. Niemals wurden 
unangenehme Erscheinungen beobachtet, auch bei 
Sauglingen nicht MangiebtO.l — 0.5 g 3 — 4stftnd- 
lich als Pulver, oder unter Zusatz von etwas Him- 
beersaft als Schuttelmixtur. D i p p e. 

90. Zur Theorie der Schwefelwirkung; 

von Dr. Diesing in Berlin. (Berl. klin. Wchn- 
Bchr. XLV. 16. 1908.) 

D. ertheilt dem Schwefel die Ffthigkeit zu, den 
Blutfarbstoff „zu binden, beziehungsweise zu redu- 
ciren" und halt ihn fOr ein wichtiges Mittel bei 
allerlei — auch infektiosen — Blutkraukheiten. 

D i p p e. 

91. Der el em en tare und col loidale Schwe- 
fel (Sulfidal); von J. Nevinny. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 42. 43. 1908.) 

Eine Empfehlung des Sulfidal (colloidalen 
Schwefels). Vergleiche mit dem S. praecipitatum 
ergaben, dass das Sulfidal wesenUich gleiehmassiger 
und besser aufgenommen und imKorperverarbeitet 
wird. Es wird gut vertragen und mit Hillfe dieses 
Prftparates dOrfte sich der Schwefel, der nach 
manchen Bichtungen hin gdnstig wirkt (auf den 
Darm, auf das Blut, gegen Infektionen u. s. w.), 
wieder mehr in die Therapie einfuhren. D i p p a 

92. Traitement des affections sarcoma- 
teuees par les toxines de M. Coley. (Resuliat 
de traUement des sarcomes inoperables aver les toxi- 
nes combiners d'erisipele et du bacille prodigiosus) ; 
par le Dr. R. Odier. (Revue mod. de la Suisse 
rom. Oct 20. 1908.) 



Das Coley 'sche Praparat besteht aus einer 
Miachung von Erysipelkokken- und Prodigiosus- 
toxinen, enthftlt aber auch Bacillenleiber. C. hat 
gefunden, dass durch Zusatz von Prodigiosus- 
toxinen die Wirkung der Erysipeltoxine auf die 
Tumoren erhflht, dagegen ihre allgemein giftigen 
Eigenschaften herabgesetzt werden. FttrCarcinome 
scheint eine naturliche oder kiinstliohe Erysipel- 
infektion wenig zu nfttzen, obwohl einigeHeilungs- 
ftlle (3 unter 17) von Coley berichtet worden 
sind. Beseer waren die Erfolge bei Sarkomen: von 
17 inoperableu GeschwQlsten wurden 7 geheilt; 
die Diagnose war mikroskopisch sichergestellt. Die 
anderen 10 Eranken wurden vorubergehend ge- 
bessert. O. selbst erzielte in einem Falle von 
mannskopfgrossem Sarkom des Beckens raittels 
es Coley'schen Prftparates vfllliges Verschwin- 
en des Tumor. Sehr vorsichtig muss man 
mit der Dosirung des Prftparates sein und mit 
minimalen Dosen, 1 — 8 Tropfen, anfangen. Nach 
4 Wochen kann man feststellen, ob die Sache hilft 
oder nicht C. will von 700 Sarkomen 10°/o 
dauernd geheilt haben, seine Erfahrungen er- 
strecken sich bereits auf 13 Jahre. 

R. Eli en (Leipzig). 

93. Die Behandlung der schweren Anky- 
losen der Gelenke mit Fibrolysin; von Dr. S. 

Gara. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 12. 1908.) 

G. berichtet uber seine recht gOnstigen Erfolge, 
die er bei schweren Gelenkankylosen mit Fibro- 
lysininjektionen erzielt hat Im Durchschnitt wur- 
den an dem Gelenke 20 Injektionen von je 2.0 g 
Fibrolysin gemacht; die Injektionen wurden tSglich 
vorgenommen, und zwar entweder subcutan unter 
die Ruckenhaut oder intramuskul&r in die Glutaei. 
Erst nach wenigstens 20 Injektionen wurde mit 
der Mobilisirung begonnen. Das pathologisch ver- 
dickte Bindegewebe wird derart verSndert, dass 
nach einer entsprechenden Anzahl von Injektionen 
die Dehnung des Bindegewebes mit einer bei Anky- 
losen ungewohnten Leichtigkeit vor sich geht Es 
war niemals nothwendig, einen Fixationsverband 
anzulegen, um das Erreichte zu erhalten. 

P. Wagner (Leipzig). 

94. Zur medikamentdsen Therapie des 
akuten Gelenkrheumatismus; von O. Min- 
kowski. (Ther. d. Gegenw. N. F. IX. 9. 1908. 

M. hat das Diploscd als ein gut vertrftgliches 
Eraatzmittel der freien Salicylsaure befunden, die 
er bei akutem Gelenkrheumatismus fur wirksamer 
als die salicylsauren Salze oder andere Verbin- 
dungen ansieht Diplosal entlialt nur reine Salicyl- 
saure. Es war bei Gelenkrheumatismen, Muskel- 
rheumatismen und Neuralgien , Pleuritiden und 
Cystitiden in Dosen von 3— 6mal taglich 1.0 g 
wirksam. M o r i t z (Leipzig). 

95. Ueber Diplosal, ein neues Salicyl- 
praparat; von Dr. Levy. (Med. Klinik IV. 46. 
1908.) 
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Diplosal ist Salicylo-SalicylBaure, ein Salol, bei 
dem die Carbolsaure oder ein SalipjriD, bei dem 
die Esaigsaure durch Salicylsaure ersetzt ist 
100 Theile Diplosal bilden durch Wasseraufnahme 
107 Theile Salicylsaure. 

Ein f&rbloses, nach mchtsschmeckendesPulver, 
in Wasser schwer lSslich, das am beaten aufge- 
schwemmt in Milch oder Haferschleim genomraen 
wird. Resorption und Ausscheidung gehen gut von 
Statten. Im stadt. Krankenhause im Friedriehs- 
hain in Berlin bewahrte sich das Diplosal bei 
akutem GeleDk- und Muskelrheumatismus , sowie 
bei l8chias recht gut. Man giebt 4 — 6g pro die. 
BekommJichkeit gut; Salicylerscheinungeu recht 
gering. Dippe. 

96. Ueber Spirosal; von Dr. J. Ru he- 
man n. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 23. 1908.) 

Ein neuer Salicylester: Spirosal; von Dr. 

Ludwig Haagner. (Allg.Wien. med. Ztg.LIII. 
28. 1908.) 

Das Spirosal hat dem wohl ziemlich verlassenen 
Mesotan gegenuber den grossen Vorzug. die Haut 
gar nicht zu reizen. Es kann unverdunnt oder zu 
gleichen Theilen mit Spirit rectific. tflehtig ein- 
gerieben werden und hilft gut gegen allerlei akute 
Rheumatismen, Neuralgien u. s. w. Will man eine 
besonders starke Salicylwirkung haben, so gebe 
man zugleich Aspirin oder sonst ein Salicylpraparat 
innerhch. Dippe. 

97. Intravendse Narkose; von Dr. J. Ner- 
king und Dr. W. SchQrmann. (Med. Klinik 
IV. 46. 1908.) 

N. u. Sch. ist es gelungen, bei Kaninchen 
durch Einspritzungen in die Venen einen ruhigen 
Schlaf mit vollstandigem Eiloschen der Sensibilitat 
ohne alle unangenehmen Erscheinungen hervorzu- 
rufen. Als bestes Mittel erwies sich nach verschie- 
dentlichen Versuchen eine Misehung von Urethan 
und Chloralhydrat. Genaueres soil folgen. Dippe. 

98. Klinisch-therapeutische Versuche mit 
Medina!; von Dr. Fritz Munk. (Med. Klinik 
IV. 48. 1908.) 

Das Medinal, das Mononatriumsalz der Diathyl- 
barbiturs&ure, ist leichter loslich als das Veronal 
und sollte dementsprechend auch besser wirken 
als dieses. M. karm dem nach seinen Erfahrungen 
in der psychiatrischen Klinik der Charite zu Berlin 
nicht zustimmen. Das Medinal zeigte keinerlei 
Ueberlegenheit gegenuber dem Veronal, wohl aber 
eine schwachere Wirkung. Bei Einspritzungen 
unter die Haut wirkte es auch nicht zuverl&ssig 
genug, hier ist ihm das Hyoswn weit Qberlegen. 

Dippe. 

99. Ueber Veronal-Natrium ; von Dr. PL 

Fischer und Dr. J. Hoppe. (Ther. d. Gegenw. 
N. F. X. 12. 1908.) 

In der Anstalt Dchtspringe hat sich das Veronal- 
natrium im Ganzen gut bew&hrt Es lost sick 1 : 5, 



lasat sich gut in die Muskeln einspritzen und per 
rectum geben. Dosis 0.3 — 1.0. Bei Schlaflosig- 
keit, nachtlicher Dnruhe, Epilepsia noctnrna war 
die Wirkung gut. Bei schwerem Status epilepticus 
wirkte es nicht so gut wie Amylen und Dormiol. 

Dippe. 

100. Bromural. 

1) «- Monobromisovalerianylharnsinff , ein neues 
Sedativum und Einsehlaferungsmillel ; von Prof. Por- 
ter in New York. (Boston med. a. surg. Journ. June 28. 
July 2. 1908.) 

2) Eine vergleichende Studie iiber die Dosirung 
und Wirkung von Chloralhydrat, Isopral und Bromural ; 
von Prof. Sollmann und Prof. Hatcher. (Journ. of 
the Amer. med. Assoc. Aug. 8. 1908.) 

3) Bromural; von Dr. E. Heusler. (New Albany 
med. Herald Sept. 1908.) 

4) Die sedative und hypnotisehe Wirkung des Bro- 
murals; von Dr. Bellini, Turin. (Ann. di Frenifltria 
XVIII. 1908.) 

5) Ueber ein neues Hypnoticum ; vonDr.R.Grendi. 
(Gaz. degli Osped. e della Clin. Nr. 95. 1908.) 

6) Bromural; pel Dr. Ubaldo Gasperini. (Ibid. 
Nr. 107.) 

7) Einige neuer e Anwendungsgebiete des BromuraU; 
von Dr. 0. Hensel in New York. (Merck's Arch. Nr. 7. 
1908.) 

8) Das Bromural, angeicandt bei Hasehisch- 
Rauehern; von Dr. Lipa Bey iu Kairo. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Nr. 15. 1908.) 

ft) Bromural gegen Seekrankheit; von Dr. K. F. 
Hoffmann. (Miinchn. med. Wchnschr. LV. 48. 1908.) 

Die ersten Arbeiten enthalten Berichte aus 
Kranken- und Irrenhftusern und sprechen sich 
durchweg giinstig fiber das Bromural aus. Allseitig 
wird die gute Wirkung als Beruhigungs- und 
Schlaf mittel gerflhmt, eine Wirkung, die nicht 
all z u stark ist, dafur aber ohne unangenehme 
Nebenwirkungen und ohne Gefahren und Scha- 
digungen eintritt. Grendi (5) hat beobachtet, 
dass nicht sei ten nach mehrtagigem Bromural- 
gebrauche der naturliche Schlaf sich wieder ein- 
stellt Gasperini (6) rath, da, wo die Schlaf- 
losigkeit mit durch Schmerzen verursacht ist, das 
Bromural mit Morphium zu verbinden. 

Von besonderen Indikationen ausser den be- 
kannten sei erw&hnt, dass Hensel (7) Bromural 
mit Erfolg gegen Morphinism!] s, gegen Pruritus 
und andere juckeode Hautkrankheiten und gegen 
Erektionen bei Tripper gegeben hat, dass Bey es 
fur sehr werthvoU fQr die Bekampfung des 
Haschischmissbrauches halt und dass Hoff- 
mann (9) meint, es sei ein gutes Verhfltungs- 
mittel der Seekrankheit, wenigsteus bei ktlrzeren 
Seereisen. Dippe. 

101. Ueber das Verhalten des BromgJi- 
dine im Organ ismus; von Prof. H. Boruttau. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 44. 1908.) 

B. stellte feat, dass das Brora des Bromglidine 
ausgeschieden wird, wie dasjenige deeBromkalium, 
nar setzt die Ausscheidung gleich znBeginn starker 
ein. „Auch die physiologische Wirkung scheint 
im Verhaltniss zurn Bromgehalt intensiver zu sein." 

Dippe. 
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102. Beitrag zur internen Gallenstein- 
therapie; von Dr. Victor Bock. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 45. 1908.) 

B. berichtet Qber ein neues Mittel: OaUisol. 
Bestandtheile: Schwef elleber , Rieinusol, Birken- 
theer, Spiritus vini, Pfefferminzol. Versuche an 
Thieren ergaben, dass die Schwefelleber und die 
oligen Bestandtheile des Mittels galletreibend und 
galleverfliissigend wirken, wahrend Schwefel und 
Theerol zugleich desinficirend in der Galle thatig 
sind. Erfolge an Kranken gut Man giebt 3mal 
taglich 30 Tropfen. Dippe. 

103. Physiologische Versuche mit der 
Cichorie; von Dr. Julius Z win tz. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXI. 43. 1908.) 

Die Cichorie hat als Nahrungsmittel gar keinen 
Werth. Sie regt die Nerven und den Darm an, 
eine Wirkung, die bei lange fortgesetztein Genusse 
der Cichorie wahrscheiolich nicht unbedenklich ist 

Dippe. 

104. Aperitol, ein schmerzlos wirkendes 
Abfuhrmittel; von Prof. Hammer und Dr. 
Vieth. (Med. Klin. IV. 37. 1908.) 

Das Aperitol ist eine Verbindung der Baldrian- 
saure und des Phenolphthaleins. H. u. V. haben 
bei der Wahl dieser Verbindung dieAbsicht gehabt, 
die unangenehmen Nebenwirkungen vielerLaxantia 
durch Vereinigung eines Laxans mit eiuem Seda- 
tivum zu umgehen. Nach ihren Erfahrungen ist 
das Aperitol ein angenehm wirkendes Mittel, das 



keine Angewdhnung erzeugt Dosis: 2 Bonbons 
zu 0.2 g. M o r i t z (Leipzig). 

105. Ueber die Wirkungsweise der sali- 
nischen Abfuhrmittel; von Frank W. Ban- 
croft. (Arch. f. Physiol. CXXH. 12. p.616.1908.) 

Die Wirkung der salinischen Abfuhrmittel 
„hangt sowohl von der direkten Erregung der 
Darmperistaltik und Darmsekretion durch die Salze 
als von der meehanischen Wirkung dea Volums der 
in den Darm eingefQhrten LOsung ab". Die mecha- 
nische Wirkung aussert sich auf zweierlei Weise. 
Eretens werden die Faeces durch die grosse Fltissig- 
keitsmenge verdiinnt und zweitens wird durch die 
mechanische Dehnung der Darmwand eine ver- 
mehrte Peristaltik angeregt. GegenOber fruheren 
Untersuchern legt B. gerade auf diese Steigerung 
der Peristaltik ein grosses Gewicht 

Dittler (Leipzig). 

106. Ueber Soxhlefs Nahrzucker und 
Nahrzuckerkakao und ihren therapeutiechen 
Werth, specie! I bei Rhachitis und Scrofulose ; 

von Dr. Peters in Eisenach. (Deutsche Med.- 
Ztg. Nr. 81. 1908.) 

P. ffthrt eine Reihe von Krankengeschichten 
fQr den Werth der S ox h let 'schen Nahrpraparate 
an. Der Nahrzucker mache die Kuhmilch dem 
S&uglinge bek5mmlicher, verhflte und h eile Rhachitis ; 
der Kakao habe ausserdem noch den Vortheil der 
Nahrhaftigkeit und ist u. A. sehr geeignet, dea 
Kindern die Milch schmackhafter und angenehmer 
zu machen. Dippa 
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107. Ueber Morbus Basedowii. (Vgl.Jahrbb. 
CCXCVHI. p. 175.) 

1) Zur Tkerapie der Basedow' schen Krankheit mit 
Antithyreoidin Mbbius; von Walther Baumann. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV. 20. 1908.) 

2) Therapeutic note on the action of lecithin in ex- 
ophthalmic goitre; by Henry Berkley. (Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. XIX. 210. 1908.) 

3) Die Behandlung der Basedow' schen Krankheit. 
Klinischer Vortrag; von M. Bernhardt. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 27. 1908.) 

4) Ueber die Bexiehungen der Thymus xum Morbus 
Basedowii; von Capelle. (Beitr. z. klin. Chir. LVllI. 
2. p. 353. 1908.) 

5) Ein never Beitrag xur Basedow- Thymus; von 
Capelle. (Miinsohn. med. Wchnschr. LV. 35. 1908.) 

6) Btutbefunde bei Morbus Basedowii und bei Thy- 
reoidismus; von L. Caro. (Berl. klin. Wchnschr. XV. 
39. 1908.) 

7) Ueber die Wechselwirkungen der Driisen mit 
innerer Sekrelioti; von H. Eppinger, W. Falta u. 
C. Ru dinger. I. Mittheilnng. (Zteohr. f. klin. Med. 
LXVI. p. 1. 1908.) 

S) Ueber das Blutbild bei Morbus Basedowii und 
Basedotcoid; von J. Gordon u. N. v. J agio. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXI. 46. 1908.) 

!)) Hum erblichen Auflretender Basedow' 'schen Krank- 
lieit ; von J. Grober. (Med. Klin. IV. 33. 1908.) 

10) Exophthalmic goitre : a discussion on its patho- 
logy and treatment; by A. Gordon Gillian. (Lancet 
Sept.' 5. 1908.) 



11) Die ehirurgische Behandlung der Basedow' schen 
Krankheit; von August Hildebrandt. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 29. 1908.) 

12) Basedow im Anschluss an tuberkulbse Erkran- 
kungen; vou Viktor Hufnagel. (Muncha. med. 
Wchnschr. LV, 46. 1908.) 

13) A case of exophthalmic goitre — its treatment ; by 
Edward B. Kaple. (Therap. Gaz. XXXU. 5. 1908.) 

14) Blutuntersuchungen bei Morbus Basedowii mit 
Beitr ay en xur Friihdiagnose und Theorie der Krankheit ; 
von Theodor Koch er. (Arch. f. klin. Chir. LXXX VII. 
1. 1908.) 

15) Ueber die Wirkung der SchUddriisenstoffe; von 
Fr. Kraus u. H. Fried enthal. (Berl. klin. Wchnsohr. 
XLV. 38. 1908.) 

16) Observations on the treatment of exophthalmic 
goitre; by Andrew J. Mc Cosh. (New York med. 
Record LXX1V. 12. p. 476. Sept 1908.) 

17) L'asystolie mortelle dans la maladie de Base- 
dow; par Georges Mouriquand et Leon Bou- 
chut. (Semaine med. XXVIli. 28. 1908.) 

18) Zur Basedow' schen Krankheit; von Ohlemann. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LV. 36. 1908.) 

19) A summary of the results obtained by the x-ray 
treatment of exophthalmic goitre; by G. E. Pfahler. 
(New York a. Philad. med. Journ. LXXXV11I. 17. 
1908.) 

20) Ueber den Einfluss verschiedenartiger Diat- 
formen auf den Orundumsatx bei Morbus Basedowii; 
von E. Pf ibram u. O. Porges. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXI. 46. 1908.) 
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21) Note sur faction th&rapeutique et physiohgique 
de fextrait biliaire dans le goitre exophthalmique ; par 
L. Revillet. (Lyon mid. XL. 46. 1 908.) 

22) Die Prognose der Kropfoperationen bei Morbus 
Basedowii; von Riedel. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXIV. 40. 1908.) 

23) Ueber den Eiweissumsatx bei Morbus Basedowii ; 
von Karl Rn dinger. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 
46. 1908.) 

24) Ueber DurehfSUe bei Morbus Basedow-ii; von 
H. Salomon u. M. Almagia. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXI. 24. 1908.) 

25) Vereinsberieht iiber die psychiatrisch-neuro- 
logisrhe Sektion des Budapester Aerxteverein*. Sitzung 
vom 18. Nov. 1907; von Sarbo. (Centr.-Bi. f. Neiven- 
hkde. u. Psych. XXXI. 22. 1908.) 

26) Die Rontgeniherapie der Basedow' schen Krank- 
heit; von Gottwald Schwarz. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXI. 38. 1908. — Mirth, d. Gesellsch. f. innereMed. 
n. Kinderhkde. VII. 10. 1908.) 

27) Some considerations of exophthalmic goitre from 
the medical standpoint ; by Alfred Stengel. (New 
York a. Philad. med. Jonrn. LXXXVI1I. 13. 1908.) 

28) Differentialdiagnose und Verlauf des Morbus 
Basedowii und seiner unvoUkomtnetien Formen; von 
Richard Stern. Leipzig u. Wien 1909. Franz Deu- 
ticke. 8. 95 8. (2 Mk.) 

29) Ueber die Behandlung der Basedow' schen Krank- 
heit; von Tobias. (Ztschr. physikal. u. diatet.Ther.XIl. 
2. p. 82. 1908.) 

30) Umfrage iiber die Behandlung des Morbus Base- 
dowii ; Antw orten von Prof. Fr. Schultzein Bonn, Prof. 
K rehl in Heidelberg, Prof. Martius in Rostock. (Med. 
Xlin. IV. 17. 1908.) 

Mit fortschreitender Erkenntniss der Wechsel- 
beziehungen zwischen den DrQsenmitinnererSekre- 
tion gewinnt die Anschauung, dass das Wesen der 
Basedow'schen Krankheit nicht ausschliesslicii in 
einer Funktionsstomng der Sohilddruse besteht, 
dass vielmehr andere Blutdriisen mitbetheiligt sind, 
allmahlich eine etwas bestimratere Fassung. Unter 
den vorliegeuden Arbeiten beschaftigen aich 2 aus- 
fuhrlicher mit den experimentellen Grundlagen 
dieeer Au8icht. 

Eppinger, Falta und Rudinger baben 
auf Grand umfangreicherStoffwechselvereuche eine 
Theorie Qber die Gesetze der Wechselwirkungen 
zwischen Schilddruse, Pankreas und chromaffinem 
System atrfgestellt, von der sie sich auch Aufkla- 
ruogen fiber die Pathogenese von Krankheiten, be- 
sonders des Myxedema, der Basedow'schen Krank- 
heit und dee Diabetes vereprechen. 

Sie gingen so vor, dass sie den Stoffwechsel von 
Hunden nach Exstirpation einer Druse und Erzeugung 
von Hyperfunktinn einer anderen durch Einverleibung 
von Schilddriisenpraparaten . Pankreatin oder Adrenalin 
nntereuchten. Sie kamen u. A. zu foIgendenErgebnissen: 
Bei schilddriisenlosen Hunden ist der Hungereiweiss- 
tunsatz betrachtlich herabgesetzt und Fette und Kohlen- 
hydrate konnen inn nicht oder weniger als in der Norm 
herabdriicken. Adrenalin wirkt auch bei hungemden 
Tbieren nach intensiver Arbeit glykosurisch. DerHunger- 
eiweiasumsatz wird durch Adrenalin gesteigert. Bei 
schilddriisenlosen Hunden bewirkt Adrenalin keine Glykos- 
urie, der Hangereiweissumsatz wird herabgesetzt und 
Kohlon hydrate wirken eiweisssparend. Bei pankreaslosen 
Hunden wird durch Adrenalin die Zucker- und 8nckstoff- 
ausscheidtrng enorm gesteigert 
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Aits diesen Ergebnissen schliessen E., F. u. R., 
dass zwischen den 3 DrOsen eine gegenseitige Be- 
einflusaung in folgendem Sinne atattfindet: „I. Zwi- 
schen Thyreoidea und Pankreas, sowie zwischen 
Pankreas und chromaffinem System besteht gegen- 
seitige Hemmung, zwischen Thyreoidea und chrom- 
affinem System gegenseitige FOrderung. Die Hem- 
mungen sind intensiver als dieFOrderung. II. Aus- 
fall, bez. Ceberfuuktion der einen Druse fflhrt zur 
Ueberfunktion, bez. Insufficienz der anderen." Die 
Adrenalinglykosurie beruht also wenigstens zum 
Theil auf Hemmung des Pankreas durch Adrenalin. 
Schilddrusenexstirpation bewirkt durch Wegfall der 
Hemmung des Pankreas und Wegfall der FOrderung 
des chromaffinen Systems verminderte Adrenalin- 
wirkung, dagegen Hyperthyreoidismus durch ver- 
starkte Hemmungdes Pankreas uud durch FOrderung 
des chromaffinen Systems gesteigerte Adrenalin- 
glykosurie u. s. w. Diese Beeiuf lussungen kommen, 
wie die Vff . aus weiteren Dntersuchungen schliessen, 
durch Vermittelungen der sympathischen und der 
autonomen Nerven zu Stande. Sie nehmen an, dass 
das chromaffine System enge Beziehungen zum 
sympathischen Nervensystem besitzt, das Pankreas 
zum autonomen die Thyreoidea zu beiden Systemen. 
Die Beziehungen seien 2facher Art : einerseits wer- 
den die Driisen von den Nerven innervirt, anderer- 
seits wirkt das innere Sekret auf den Erregungs- 
zustand des zugehSrigen Nervensystems ein. Auf 
die Baeedow'sche Krankheit angewendet lasst die 
Theorie als Folge des Hyperthyreoidismus, „durch 
verstarkte FOrderung des chromaffinen Systems ab- 
norm lebhaite Mobilisirung von Kohl ehydraten, durch 
verstarkte Hemmung nach dem Pankreas relative 
Insufficienz desselben" erwarten. „Durch beide 
Momente wird das zuerst von F. Kraus und 
Ludwig Chvostek und spater von zahlreichen 
anderen Autoren haufig beobachtete Auftreten ali- 
meatSrer Glykosurie bei Morbus Basedowii, ferner 
die nicht ganz seltene Combination von Morbus 
Basedowii und Diabetes mellitus und endlich das 
gelegentliche Auftreten von Glykosurie nach Ge- 
brauch von SchilddrOsen-Tabletten ohne Weiteres 
veret&ndlich." 

Auch Kraus und Friedenthal haben die 
Wechselwirkungen zwischen SchilddruseundNeben- 
nieren seit Larjgem zum Gegenstande experimen- 
teller Untersuchungen gemacht. Bezflglich der 
Basedow'schen Krankheit sind K r. u. F r. zu der 
Ansicht gelangt, dass viele Erscheinungen sich 
durch die Annahme einer Mitwirkung der Neben- 
nieren besser erklftren lassen, als durch die reine 
Schilddrusentheorie. Das gilt z. B. von den Herz- 
erecheinungen („Aktion8typu8 K ) und den Augen- 
symptomen, die beide nicht auf ausschliesslicher 
Sympathicusreizung beruhen kOnnen, ferner von 
der Thatsache, dass durch Schilddrusentabletten 
die Calorienproduktion im Gegensatze zum Myx- 
odem nicht vermehrt wird, dass nach erfolgreichen 

5 
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Operationen an der SchilddrQse wichtigeSymptome 
zurQckbleiben u. A. m. 

K r. u. F r. stiitzen sich auf folgende Versuchsergeb- 
nisse: Schilddriisensaft bewirkt beim Kaninchen Steige- 
rung des Vagustonus, Adrenalin Vasococstriktion und Er- 
regbarkeitsherabsetzung des Vagus. Beide gleichzeitig 
injicirt haben Herzzchlage zurFolge, diedem von v. Cyon 
durch gleichzeitige Reizung von Vagus und Sympathicus 
hervorgerufenen „ Aktionspuls" entsprechen. Gleichzeitige 
Schilddriisenfutterung und Suprarenininjektion setzen bei 
Hunden die N-Ausscheidung herab, wahrend jede fur 
sich den N-Umsatz vermehrt. Nach intravenoser Ein- 
verleibung von Schilddriisensaft wirkt das peripherische 
Venenblut wie Adrenalin pupillenerweiternd auf das 
enucleirte belichtete Froschauge und giebt die Eisen- 
chloridreaktion. Es enthalt also wahrscheinlich Adrenab'n. 
Anch das Blut Basedow-Kxanker hatte in 11 Fallen fast 
immer die pupillenerweiternde adrenalinahnliche Wirkung. 

K r. u. F r. nehmen danach omen Antagonismus 
zwischen SchilddrQse und Nebennieren an , der 
durch Beeinflussung der sympathischen Nerven 
einerseits, der autonomen anderereeits zu Stande 
komme. Sekrotionsstorungen in eider der beiden 
DrQsen wQrden danach zu einera Ueberwiegen oder 
Zurucktreten der von der anderen Druse ausgehen- 
den Wirkungen fQhren. Eine Mitwirkung der 
Nebennieren bei der Basedow 'schen Erankheit 
wflrde ee erklftren, dass bald StOrungen der sym- 
pathischen Nerven bald der autonomen im Vorder- 
grunde stehen. 

S t e r n ist dem Schicksale von ea. 1 1 0 Based ov- 
Kranken, die in frilheren Jahren in der Wiener 
I. medicini8chen KUnik beobachtet worden waren, 
nachgegangen. Einzelne Falle konnten 15 bis 
20 J ah re lang verfolgt werden. Das wichtigste 
Ergebniss der umfangreichen Arbeit ist, dass nach 
St's Ansicht unter der Diagnose derBasedow'schen 
Erankheit 2 Erankheitsgruppen zusammengefasst 
werden, die sich nach Beginn, Verlauf und Aua- 
gang deutlich unterscheiden lassen. Die eine Gruppe 
entspricht der klassischon Form derBasedow'schen 
Erankheit, die andere im Allgemeinen den soge- 
nannten Formes frustes. Nach S t's Untereuchun- 
gen gehen weder die Formes frustes im weiteren 
Erankheitaverlaufe in die klassische Form Qber, 
noch tritt das Gegentheil ein. In der Qruppe der 
klas8i8chen Formen unterscheidet St den echien 
oder reinen Morbus Baaedowii von dem degenera- 
tiven. Letzteren sieht er als eine „Complikation 
des echten Basedow mit einer hereditar-degenera- 
tiven Veranlagung" an. Zu den Formes frustes 
rechuetSt 1) die Falle von Eropfherz nach Eraus- 
M i n n i c h und 2) sehr haufige, Basedow -ahnliche 
Erankheitsbilder, „die bei geringgradigen Augen- 
8ymptomen sehr zahlreiche nervOse Beschwerderi 
aufweisen" und denen erdenNainen„Basedowoide' 1 
gegeben hat Von den klinischen Unterecheidungs- 
merkmalen zwischen echtem Morbus Baaedowii und 
„Basedowoid" sei hervorgehoben , dass letzteres 
chronisch, in frQher Jugend und mit vereinzelten 
Symptomen, die echte Basedow'sche Erankheit 
akut, 8ymptomenreich und spfiter beginn t. Be- 
sonders bemerkenswerth sind die Resultate St's 



hinsichtlich der Prognose der beiden Formen. Die 
echte Basedow'sche Erankheit soli nach l&ngerem, 
in der Regel aber weniger als lOjahrigemBestehen 
eine entscheidende Wendung entweder zum Guten, 
oder zum Schlechten nehmen. 

Bei 19 genfigend lange beobachteten Eranken 
Uess sich 9mal eine nahezu vBllige Heilung, 6mal 
(bei Qbrigens kGrzerer Beobachtungszeit) eine 
leichte Besserung feststellen. Anderereeits zeigten 
60 Eranke eine Mortalit&t von 25%- Die Base- 
dowoide haben dagegen nach St eine sehr lange, 
eigcntlich lebenslangliche Dauer, wenn auch mit 
starken Schwankungen im Befinden der Eranken. 
Die MortaH tilt war nur halb so gross wie bei echtem 
Morbus Baaedowii. Operative Behandlung ver- 
schlimmert die Basedowoide. Die Prognose des 
Eropfherzens ist ahnlich. Es muss abgewartet 
werden, ob diese scharfe Unterscheidung St's einer 
allgemeineren Nachpriifung Stand halten wird. 

Hufnagel hat mehrf ach Basedow- K ran kheit mit 
Lungentuberkulose vergesellschaftet gefunden, bei 
19 Eindern auch mit Scrofulose. Er denkt an 
einen atiologischen Zusammenhang, der entweder 
durch eine akute Strumitis oder durch Verftnde- 
rungen der Blutmischung vermittelt werden soil. 

Grober berichtet fiber eine Familie, in der 
2 Geschwister und eine Nichte von ihnen an Morbus 
Baaedowii litten. Ausserdem waxen ein Onkel und 
ein Vetter des Geschwisterpaares Diabetiker und 
ein Neffe Epileptiker. Auch bei einer der Basedow- 
Eranken bestand leichter Diabetes. Gr. schliesst 
darauB, dass es sich bei der sogenannten Vererbung 
der Basedow'schen Erankheit wie auch anderer 
Erankheiten nicht urn die erbliche Uebertragung 
der Anlage zu einer bestimmten Erankheitsform 
handelt, sondern einer „allgemeineren Constitu- 
tionsschwache, die bald als Morbus Basedowii, bald 
als Diabetes, bald als schwerste funktionelle Neu- 
rose in die Erscheinung tritt". 

Ohlemann beschreibt seine eigene Erank- 
heit die durch laifgwierigeAugenmuskeUfihmungen 
complicirt war. Seine Ansichten fiber Pathogeuese 
und Therapie zeugen von grosser Gleichgflltigkeit 
gegen fruhere grQndliche Forechungen. Der Ex- 
ophthalmus soil z. B. durch Stauung in Folge von 
Druck der Struma auf die Jugularvenen, die Tachy- 
kardie durch mechanische Reizung von Sympathicus- 
fasern verursacht werden. Besonderseigenthumlich 
sind O.'s therapeutische Erfahrungen. Durch Anti- 
thyreoidin Verschlechterung, durch Jod Besserung, 
aber nur wennO. dabei keine Milch trank (!). Milch 
sei daher Qberhaupt zu meiden. Auch Eohenkuren 
sei en unwirksam oder nachtheilig Mit diesen An- 
sichten giebt 0. ein lehrreiches Beispiel, wohin Ver- 
allgemeinerungen von Einzelbeobachtungen fuhren 
kf5nnen. 

Th. Eocher berichtet ttber Blutuntereuchun- 
gen, die sich auf 106 Basedow-Eranke eretreckten. 
Die Zahl der rothen BlutkOrperchen war meist nor- 
mal oder hOher als normal, die der weissen h&afig 
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verringert Die Verringerung betraf zuweilen alle 
Arten (ausser den Eosinophilen), meist jedoch nur 
die polynuclearen Leukocyten,wahrend dieLympho- 
cyten absolut oder relativ vermehrt waren. Die 
Eosinophilen waren oft stark vermehrt (bis 15%)- 
Starke Leukopenic scheint eine schlechte pro- 
gnostische Bedeutung zu haben. Die Hyperlympho- 
cytoee scheint in den Anfangsstadien geringer zu 
sein, als auf der HShe der Krankheit und in den 
letzten Stadien wieder abzunehmen. Die Strum- 
ektomie hatte, abgesehen von einer vorttbergehenden 
postoperativen starken Hyperleukocytose, eine Zu- 
nahme der Neutrophilen und Abnahme derLympho- 
cyten zur Folge. Bei unvollstandig oder nur mit 
Arterienligatur Operirten blieb dagegen die Abnahme 
der Lymphocyten aus. K. halt danach die Blut- 
untersuchung fur diagnostisch und prognostisch 
sehr werthvoll und glaubt, dass sich seine Befunde 
auch. zur Aufklarung der Pathogenese verwerthen 
lassen. Er sieht die Lymphocytose mit N a e g e 1 i 
als eine Reaktionserscheinung auf chronische Organ- 
erkrankungen an. Von H o w a 1 d und A. K o c h e r 
in Basedow-Strumen gefundeneLymphocytenherde 
(noch nicht veroffeutlicht) machen es K. wahr- 
scheinJich, dass bei Basedow-Kranken die Schild- 
drflse der Sitz einea chronischen Entzflndungs- 
proces8e8 ist, der entweder durch eine von vorn- 
herein chronische, oder eine abgeschwachte akute 
Infektion oder durch Stoffwechselgifte verursacht 
sein kflnne. K. sieht danach dasWesen derKrank- 
heit „in der Combination der zu Hyperthyreosis 
fQhrenden glandularen Hyperp^sie mit der eine 
Lymphocytose veranlassenden lymphatischen Er- 
krankung der Drflse". 

Auch Caro und Gordon und v. Jagic haben 
regelmassig Vermehrung der einkernigen weissen 
Blntkorperchen gefunden und halten diesen Behind 
fOr diagnostisch verwerthbar, wozu allerdings ge- 
h5rt, wie C. mitEecht hervorhebt, dass andere eine 
Lymphocytose erklarende Zustande ausgeschlossen 
werden kfinnen. Die Vermehrung betrifft nacli C. in 
ausgesprochenen Fallen mehr die kleinen Lympho- 
cyten, bei sogen. Formes frustes mehr die grossen 
mononucleftren Zellen. G. u. v,J. konnten dagegen 
hOchstens graduelle, differentialdiagnostisch nicht 
verwerthbare Unterschiede bei ausgebildeten und 
unvollkommenen Formen der Krankheit finden. 
Nach C. hat Schilddriisenfutterung immer ein An- 
9teigen der Lymphocytenzahl zur Folge. 

Rudinger hat die Beziehungen der Schild- 
drusenfunktion zum EiweissBtoffwechsel dadurch 
aufzuklaren gesucht, dass er den Stoffwechsel 
zweier Basedow-Kranken bei stickstofffreier Kost 
unter Einhaltung der von Landergreen angege- 
benen Verauchsanordnung untersuchte. Nach Lan- 
dergreen wird durch N-freie Kost bei Gesunden 
eine constante, von ihra als „Minimalstick8toff u be- 
zeichnete N-Ausscheidung erzielt, die den fur den 
Leben8unterhalt unbedingt nothigen TJmfang der 
Eiweiaszersetzung anzeigt. R. kam dabeizufolgen- 
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den Resultaten : „ 1 ) Bei Einhaltung der Lander- 
green 'schen Verauchsanordnung zeigt sich derEi- 
weissumsatz bei Morbus Basedowii erhSht. 2) Durch 
fortgesetzte, sehr reichliche Kohlehydratzufuhr ge- 
lingt es, den Landergreen 'schen Minimalstick- 
stoff zu erreichen." Hieraus und aus den Thier- 
versuehen, die R. mit Eppinger und Falta zu- 
sammen (s. oben) gemacht hat, schliesst er, dass 
die Schilddrflse jenen Theil des Eiweissumsatzes 
beherrscht, „der durch Kohlehydrate verdrangt 
werden kann, also oberhalb des Landergreen'- 
schen Minimalstickstoffs liegt". Die eiweisssparende 
Wirkung der Kohlehydrate erklart sichR. mitHttlfe 
der von ihm, Eppinger und Falta aufgestellten 
Theorie der gegenseitigen Hemmung zwischen 
Schilddrflse und Pankreas. Da reichliche Kohle- 
hydratzufuhr nach R einen Reiz auf das Pankreas 
ausflbt, so hat sie weiterhin eine Einschrankung der 
Schilddrusenthatigkeit und darait eine Herabsetzung 
der Eiweissverbrennung zur Folge. Deshalb und 
weil vielleicht reichliche Eiweissernfthrung einen 
ebensolchen Reiz auf die Schilddrflse ausflbt, wie 
Kohlehydratzufuhr auf das Pankreas. halt R. thera- 
peutisch eine eiweissarme und kohlehydratreiche 
Diat bei Morbus Basedowii fflr angezeigt. 

Diese Ansichten Rudinger's werden bis zu 
einem gewissen Grade durch Untersuchungen von 
P f i b r a m und P o r g e s gesttttzt, die den respira- 
torischen Stoffwechsel bei verschiedenartigen Diat- 
formen bestimmten. Sie fanden, dass Eiweiss-, bez. 
Fleischflberf flttenmg und gleichzeitige Kohlehydrat- 
enthaltung eine Erhohung des Grundumsatzes bei 
Basedow'scher Krankheit zur Folge hat Ihre 
weiteren Ergebnisse lauten: „Der Grundumsatz 
Basedow'scher Krankheit wird durch Eiweiss- oder 
Fleischabstinenz nicht beeinflusst. Es ergeben sich 
daher keiue Indikationen fflr die Einhaltung einer 
vegetarischen Diat. — Durch RSntgenbestrahlung 
gelang es trotz Steigening des Korpergewichtes 
nicht, den erhOhten Dmsatz der Versuchsperson 
herabzusetzen.' 1 

Auf Grund sorgfaltiger Stuhluntersuchungen in 
einem Falle von FettdiarrhOen bei Basedow'scher 
Krankheit kommen Salomon undAlmagiazu 
dem Resultate, dass diese DiarrhSen nicht auf einer 
SekretionsstOrung des Pankreas beruhen, sonclern 
auf einer rein resorptiven Stflrung im Darme. . In 
einem weiteren von S. u. A. mitgetheilten Falle 
trug die SteatorrhOe zwar den Charakter einer 
pankreatogenen, doch war dieses, wie die Sektion 
zeigte, die Folge einer zufalligen Complikation durch 
Pankreasconkremente. 

Stengel fflhrt die Widersprflche in verschie- 
denen Statistiken flber Mortalitat und Heilbarkeit 
darauf zuruck, dass der Krankheitsbegriff ver- 
schieden weit gefasst wird. St unterecheidet 
3 Formen: 1) Zustande von leichtem Hyperthyreoi- 
di8mu8 mit guter Prognose, die bei Chlorose, bei 
venoser Stauiuig in Folge von Herzkrankheiten und 
bei funktionellen und organischen Nervenkrank- 
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heiten vorkommen ; 2) Typische Falle mit organi- 
schen "Verfinderungen in der Schilddrfise von 
zweifelhafter Prognose; 3) Sekundare Formen, die 
sieh im Anschluss an alte Strumen oder anderweite 
Erkrankungen der Schilddrilse entwickeln und in's 
Bereich der Chirurgie gehoren. 

Monriquand und Bouchut stellen im 
Anschluss an eine eigene schon frfiher mitgetheilte 
Beobachtung von Herzlahmung bei einem Basedow- 
Kranken, bei dem die Basedow'sche Krankheit sich 
nach Gelenkrheumatismus entwickelt hatte und bei 
dem die genaue histologische Untersuchung des 
Herzens eine Myokarditis ergab, den Satz auf, dass 
die Tachykardie der Basedow'schen Krankheit an 
sich niemal8 zur Herzlahmung fflhre, sondern nur, 
wenn das Herz zugleich durch andere Erkrankun- 
gen, znm Beispiel Klappenfehler, Myokarditis, com- 
primirende Processe im Mediastinum, chronische 
Nephritis u. A. gesch&digt sei. Diese Ansicht 
werde durch eine kritische Durchsicht der Literatur 
gestfitzt Da Infektionskrankheiten , besonders 
Polyarthritis gleichzeitig Basedow'sche Krankheit 
und Herzkrankheiten verureachen konnen, seien die 
im Anschluss an Infektionskrankheiten mit Morbus 
Basedowii Erkrankten besonders zum Herztod dis- 
ponirt 

Sarbo st elite eine Kranke vor, bei der die Differen- 
tialdiagtiose gegen basalen II i rn tumor oder Hirnakscess 
unmoglich war: rechterseite Exophthalmos und Grate's, 
beiderseits St el I wag's Zeichen, links Ptosis und Abdu- 
cx-nsparese, Tachykardie, Tremor, Erbrechen , keine Struma. 

Die Umfrage der „Medicinischen Klinik" Qber 
die Behandiung der Basedow'schen KrankkeU haben 
neuerdings Schultze - Bonn, K r e h 1 - Heidelberg 
und M a r t i u 8 - Rostock beantwortet. 

Schultze empfiehlt fur die Anfangsstadien 
Ruhe , diatetische Maassnahmen , Bromkalium und 
Nervina(Chinin) und halt die Operation fur indicirt, 
wenn diese Behandiung versagt Von der Seram- 
behandlung hat Sch. keine sicheren Erfolge ge- 
sehen. K r e h 1 ist fur operative Verkleinerung der 
Schilddrfise in alien ausgesprochenen Fallen, wenn 
der Zustand der Kranken noch eine Operation er- 
laubt. In leichten Fallen allgemein roborirende 
und symptomati8che Behandiung und Operation nur 
bei 8ehr grosser mechanisch hinderlicher Struma. 
M a r t i u 8 : Ruhe, kraftigende Diat, Amen. Opera- 
tion nur bei Versagen dieser Behandiung, bei 
schnell auftretenden Recidiven und bei sehrgrossen 
Strumen. 

Bernhardt bespricht die zur Zeit fiblichen 
Behandlungsmethoden und erkl&rt sich gegen die 
Frfihoperation. Der Nutzen der Senimtherapie 
sei zweifelhaft Sehr hoch schatzt B. die Elektro- 
therapie. 

Tobias rfihmt die Erfolge der hydrotherapeu- 
tischen Behandiung. Bezilglich derMethoden muss 
auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 

Berkley berichtet fiber Erfolge, die er in 
6 Fallen mit Lecithin in Verbindnng mit Milchdifit 
gehabt hat. 



Gull on theilt in einer Vorlesung, in der er 
sich ganz auf den Boden der SchilddrQsentheorie 
stellt, seine Erfahrungen fiber Rodagen und Thyroid- 
ektin mit. Von 9 mit Rodagen Behandelten wurde 
einer geheilt, 7 wurden gebessert, 5 mitThyroidek- 
tin Behandelte wurden durchweg gebessert Die 
operative Behandiung erscheint G. trotz ihrer rich- 
tigen theoretischen Begrfindung wegen der plotz- 
lichen Todesfalle nach Operationen gewagt. 

Baumann hat in einem Falle Besserung 
durch Antithyreoidin beobachtet (doch dauerten 
Behandiung und Beobachtung nur 3 Wochen !). 

Kaple berichtet fiber eine Kranke, die durch 
Injektionen mit dem cytotoxischen Serum von 
Rogers und Bee be wesentlich gebessert wurde. 

Pfahler hat aus der Literatur 51 Berichte 
fiber RSntgenbehandlung zusammengestellt. In 
75% der Falle wurde deutliche Besserung, die in 
Gewichtszunahme und allmahlichem Verschwinden 
der Symptome bestand, beobachtet. P f . hebt die 
Gefahrloaigkeit des Verfahrens hervor. 

Schwarz hat 40 Kranke mit ROntgen- 
strahlen behandelt und sehr gute Erfolge ge- 
habt In alien Fallen besserten sich die nervOsen 
Erscheinungen. Demnftchst wurden am h&ufigsten 
und schneUsten die Herzerecheinungen (36mal) 
und der Ernahrungszustand (26inal) gebessert, 
weniger leicht waren der Exophthalmus (in 
15 Fallen) und die Struma (in 8 Fallen) zu beein- 
flussen. Das Verfahren leiste daher mindestens 
dasselbe wie die chirurgische Behandiung, sei dabei 
aber ungefahrhch^r und schmerzlos. Die Arbeit 
enth&lt noch Bemerkungen fiber die Technik. 

Revillet hat der pulsverlangsamenden Wir- 
kung der Galle wegen Gallenextrakt (hergestellt 
nach den Angaben von Gerard und Lemoine) 
2 Basedow-Kranken eingespritzt und will danach 
Besserung nicht nur der Tachykardie, sondern auch 
anderer Symptome, sogar des Exophthalmus beob- 
achtet haben. R. schliesst daraus auf einen voll- 
kommenen Antagonismus zwischen Leber und 
Schilddrfise hin6ichtlich ihrer WirkuDgen auf Herz - 
und Gefftsscentren. 

R i e d e 1 hat neuerdings bei 30 Basedow-Kran- 
ken die Strumektomie gemacht Nur eine Kranke 
starb, und zwar an Bronchopneuraonie. Die 
Bronchopneumonien sind nach R. fiberhaupt die 
wichtigste Gefahr und bei Basedow-Kranken hau- 
figer als bei anderen Kropfkranken , weil eretere 
sich im Allgemeinen apater zur Operation ent- 
schlossen. Dagegen bestreitet R, dass die Opera- 
tion im Uebrigen bei Basedow-Kranken grossere 
Gefahren habe als bei einfachem Kropf. Die Er- 
folge seien ausgezeichnet. Innere Behandiung sei 
nur in den seltenen Fallen berechtigt, in denen 
keine nachweisbare VergrCsserung der SchilddrOse 
vorhanden sei, und auch in diesen nur, wenn 
schwerere Erscheinungen fehlen. Die Operation 
soil in Entfernung von 9 / 10 der vergrosserten Druse 
bestehen. (Ausserdem technisohe Vorschriften.) 
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Auch Hildebrandt sieht die operative Be- 
handlung als die zur Zeit allein zuverlassige an, 
wenn er den Eingriff auch fllr weniger harmlos als 
Riedel halt. Auch fQr H. ist eine ausserlich 
DOrmal erecheineude SchilddrQse keine Contraindi- 
kation gegeu die Operation. Innere Behandlung 
soil anfangs versucht werden, jedoch nicht lfinger 
als einen Monat, wenn sich kein Erfolg zeigt. Die 
Operation besteht meist in Extirpation der Halfte 
der Druse, oder es wird, namentlich in vorgeschrit- 
teoen Fallen, nach Kocher schrittweise, zunftehst 
mit Gefaseunterbindung vorgegangen. 

Mc Coah hat 22 Kranke mit Strunoektomie 
behandelt Ton diesen starb eine Pat. am 2. Tage 
nach der Operation. Von den anderen konnten 19 
l&ngere Zeit verfolgt werden. 4mal Heilung bei 
4 — 12jahriger Beobachtungszeit In 12 Fallen 
mit Ijahr. Beobachtung deutliche Besserung, in 2 
weiteren Besserung aber Fortbestehen von Puls- 
labilitat und Nervenschwache, in 1 Falle kein Er- 
folg. Bei den 3 letztgenannten Kranken war nur 
die Halfte oder weniger exstirpirt, bei den Ubrigen 
mehr. M o r i t z (Leipzig). 

108. Beitrag zum Vorkommen und zur 
Behandlung der Tetania; von Dr. Giovanni 
Saiz. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 38. 1908.) 

8, theilt die Erankengeschichte in 9 Fallen von Te- 
tanie mit, die er in Triest. wo bisher die Krankheit noch 
nicht vorgekommen ist, beobacbtet hat. Die Falle grup- 
piren sich in 4 FamilieD, in denen meist schwere neuro- 
pathische Belaatung nachweisbar war, in der Weiss, dass 
im Fall I Bruder und Schwester, im Fall H Mutter und 
2 Tochter, im Fall III und IV Matter und Tochter zeit- 
weise von den Tetaniekrampfen heimgesucht wurden. S. 
nimmt auch an, dass die Ursache der Tetania in einer In- 
bufficienz der Epitbelkorperchen za suchen ist, und dass 
die friiher als ursacbliche Faktoren angesprochenen Mo- 
rn ente sie nur bei solchen Leuten ansldsen kbnnen, die in 
Folge tnangelhafter Funktion der Neben&childdriise dazu 
disponirt sind. Man muss strong die erworbene von der 
angeborenen Epithelkorperinsufficienz scheiden. Zur 
letzten Oruppe gebdren nicht bios die sporadischen Falle 
von Tetanie, sondern aucb manche Falle von familiarer 
Tetanie, die in Wien nnd in den Orten zur Beobachtung 
kommen, in denen die Tetanie epidemisch auftritt, und 
zwar namentlich dann, wenn die einzelnen Familienmit- 
glieder zu verschiedenen Zeiten und in raumlicb von ein- 
ander entlegenen Oebieten erkranken. — Der Verlauf 
nnd der Ausgang in S.'s Fallen best&tigteu die von 
v. Frankl - Hochwart beziiglich der Prognose ge- 
machten Angaben. Bios eine Pat war nach Ablaaf der 
Krampf&nf&llo wirklich beschwerdefrei , und diese hat 
auch schon ein Recidiv durcbgemacht. Das im serothera- 
pentischen Institute in Mailand liergestellte Parathyreoidin 
Vassale schien die Anfalle giinstig za beeinflussen. 

S. Aaerbach (Frankfurt a, M.). 

109. Die AbkQhlungsreaktion des Warm- 
blQtermuskele und ihre klinische Aehnlich- 
keit mit der Entartungsreaktion; von Dr. 

OeorgGrund. ( Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXV. 3 u. 4. p. 169. 1908.) 

Dnrch eine Beobachtung, bei der sehr ausge- 
sprochene galvanische Zuckungstragheit in der 
FuMmuskulatur beetand, die nach Erwarmnng 



gftnzlich verschwand , wurde G r. angeregt, 
ausgedehnte Versnche auf diesem Gebiete vor- 
zunehmen. Von seinen Ergebnissen seien fol- 
gende mitgetheilt: Unter dem Einflusse der Ab- 
kflhlung wird die Zuckung ausgesprochen trage. 
Diese Tragheit ist bei jeder Art elektrischer Rei- 
zung sowohl vom Nerven als vom Muskel aus zu 
erhalten. An der menschlichen Hand wachst die 
Anodenschliessungszuckung in der Regel deutlich 
an , so dass sie der KaSZ gleich werden , ja sie 
flbertreffen kann. Gr. sehlagt die Bezeiehnung 
„Abkflhlung8reaktion" vor. Der Muskel des "Warm- 
bluters ist gegen Abkfihlung empfindlicher als der 
des Kaltblutere. Abkfihlungsreaktion kann selbst 
beim gesunden Menschen in den kleinen Hand- und 
Fussmnskeln spontan einrreten. Dnter der Ein- 
wirkung besonderer Abkflhlung kann die Reaktion 
daselbst sehr stark werden und eine theoretiseh 
nicht begrenzbare (jedenfalls linger als 2 Stunden 
anhaltende) Nachdatier besitzen. Auch die grossen 
Kflrpermnskeln sind der Abkflhlung experimentell 
leicht zug&nglich. Die Ursache ist im Muskel 
selbst zu suchen. CirkulationsstOrungen und Ab- 
kflhlung des Nerven spielen hCchstens eine ganz 
untergeordnete Rolle. Die Zuckungstragheit bei 
Abkflhlungsreaktion ist von derjenigen bei Ent- 
artungsreaktion weder nach dem Anblicke noch 
nach den Zeitwerthen der Curve zu unterscheiden. 
Beide Arten der Zuckungstragheit kBnnen sich 
superponiren. Sie sind nach ihrem Wesen als ver- 
schieden aufzufassen. Klinisch gleicht die Ab- 
kflhlungsreaktion der partiellen Entartungsreaktion 
mit obligater Zuckungstragheit. Gerade in den 
diagnostisch wjchtigen Fallen besteht oft eine er- 
hOhte Gefahr, dass Abkflhlungsreaktion eintritt. 
Die Entscheidung darflber, ob Abkflhlungsreaktion 
oder Entartungsreaktion vorliegt, kann dann durch 
kflnstlicheErwarmung leicht herbeigefflhrt werden. 
Bei einer Anzahl von Literaturangaben , die das 
Vorhandensein von Entartungsreaktion betreffen, be- 
steht der mehr oder minder grosse Verdacht, dass 
eine Verwechselung mit Abkflhlungsreaktion statt- 
gefunden hat. Die pathognomonische Bedeutung 
der Entartungsreaktion wird durch eine scharfe 
Absonderung der Abkflhlungsreaktion nicht beein- 
trachtigt S.Auerbach (Frankfurt a. M.). 

110. Beitrag zur Lehre der cerebralen 
Schmerzen; von Prof. KarlSchaffer. (Arch, 
f. Psych, u. Nervenhkde. XLIV. 1. p. 228. 1908.) 

Der Fall 8ch.'s bringt klinisch nichts Neues, bietet 

C- ch anatoinisch mehrere bemerkenswerthe Momente. 
Fall gestaltet besondors der Umstand interessant, 
dass ein Theil des Herdes auf das Pulvinar sich erstreckte 
und eine Atropbie der gleichseitigen Schleifenschicht be- 
wirkt hatte, somit gewissermaassen eine Copie des 
Edinger'schen Falles darstellt, jedoch ohoe Erkranknng 
der Vorderseitenstrange im Sinne dieses Falles. — Kli- 
nisch handelte es sich um eine 7Qjahr. Frau mit rechts- 
seitiger Hemianopsia bilateralis und ungemein schmerz- 
haften Sensationen nebst Hyperastbesie auf der rechten 
Eorperseite. Ausserdem bestand eine linksseitige Hemi- 
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plegie, die durch einen die recbtsseitigeBriickenpyramide 
sobadigenden Enveicbungsherd bedingt war. Anatomisch 
fand sich eine aitsgedehnte Malacie, die die ganze Innen- 
flache des linken Oecipitallappens und auf der Hirnbasis 
die Gyri lingual is und fusiformis einnehmend, formlich 
conflairte mit einem malacischen Herde des linken Pul- 
vinar und aasseren SehUiigelkerns. Sch. beschreibt 
genau die sekundaren Degenerationen, die photographiscb 
wiedergegeben werden, und zieht die einschlagige Lite- 
ratur zum Vergleiche horan. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

111. Zur Behandlung der Neuralgien 
mlt Alkohoii njektionen ; von Dr. W.Alexander 
in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XL VIII. 45. 
1908.) 

A. ist ein uberzeugter Anhanger dieser Be- 
handlung. Er beschreibt ihre an manchen KOrper- 
theilen (Schadelbasis) recht schwierigeTechnik, die 
Voreichtsmaassregeln und Gefahren und halt einen 
Vereuch in jedem Falle fur angezeigt, ehe man sich 
zu einer Operation entschliesst. D i p p e. 

112. Le syndrome paraplegie spasmo" 
dique familiale; par les Drs. Delearde et 
Jean Minet (Echo m6d.duNordXII.13.p. 153. 
1908.) 

Von 9 Kindern einer Familie boten 4 das 
Syndrom der spastischen Paraplegie. D. u. M. be- 
sprechen die Literatur und koramen zu folgendem 
Schlusse : Man kann die familiare spaetische Para- 
plegie als eine nosologische Einheit nicht aufrecht 
erhalten; man muss vielmehr einen Symptomen- 
complex darunter verstehen, dem verschiedene 
anatomische Erankheitsbilder zu Grunde liegen : 
Die amyptropische Lateralsklerose, die cerebrale 
Diplegie und die multiple Sklerose. Weitere Unter- 
8uehungen milfisen entscheiden, ob die Friedreich'- 
sche Krankheit und die Heredoataxie cerebelleuse 
Marie's alsKrankheiten sui generis zugelten haben, 
oder ob sie auch in die groese Gnippe der fami- 
liaren spastischen Affektionen cerebralen Ursprungs 
einzureihen sind. S. Auerbach (Frankfurt a. M.I. 

113. Weitere Beitrage zur Kenntniss der 
H eredodegene ratio n ; von Dr. Jen 5 Kolla- 
rits. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIV. 
5 u. 6. p. 410. 1908.) 

K. zeigt auf Gnind einiger neuerer Beobach- 
tungen sowie desSektionsbefundes in einem frflher 
von Jendrassik mitgetheilten Falle, dass die 
Auffassung dieses Autors zu Recht besteht, wonach 
die Muskeldystrophie , die hereditare spastische 
Spinalparalyse , die Friedreich'sche Krankheit, 
Marie's Kleinhirnataxie u.s.w. keine selbstandigen 
Krankheiten, sondern von einander nicht trennbare, 
ohne Grenzen in einander tibergehendeFormen der 
familiaren Heredodegeneration sind. Gegenflber 
Edinger meint K., dass nicht der Aufbrauch die 
Fasern auswfthlt, die degeneiiren mussen, sondern 
dass die schlechtest entwickelte Bahn am sohnell- 
sten aufgebraucht wild. In dem letzten der mitge- 
theilten Fftlle kandelte es sich urn eine Familie, von 



der 3 Mitglieder an einer Combination von Fried- 
reich-Ataxie und Knochendystrophie litten. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

114. Contribution a I'etude de la mya- 
sthenic grave pseudo-paralytique ; par le Prof. 
G. Marines co. (Seinaine med. XXVIII. 36. 
p. 421. 1908.). 

M. theilt die Krankengeschichten zweier Schwestern 
mit, die an Myasthenie litten. Es soil dieses der erste 
Fall voo familiarem Charakter der Krankheit eein. 
Kliniscb zeigten die Pat, nichts Besonderes. Anatomisch 
fand sich bei der Verstorbenen ausser vorgeschrittener 
Lungentuberkulose eine starke Hyperamie vod Leber and 
Nieren, ferner eine ausgepragte Hypertrophic der Hypo- 
physe und Persistenz der Thymus. Das centrale und 
peripherische Nervensystera erwies sich als vollig intakt. 
Die Muskeln zeigten eine discontinuirlicheFettinfiltration 
der Fasern. In den meisten konnte man eine bestimmte 
Anzahl wahmehmen, die durch eine ungewbhnliche Blasse 
aufficlen. Die mit Fett infiltrirten Fasern lagen neben 
ganz normalen, Fur die Deutung dieser Muskelverande- 
rung fiihrt M. einige Mbglichkeiten an. Er bespricht 
dann die Literatur und kommt zu dem Schluss, dass das 
primum movens der Krankheit in einer Stoning der Bil- 
dung der Antikorper gegeniiber den Ermudungsproducten 
oder derjonigen der Oxydasen zu suchen ist. Oeber die 
Ursachen dieser Stbrtingen kann man nichts Bestimmte* 
sageo. 8. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

115. Zur Frage der erworbenen Myo- 
tonien und ihrer Combination mit der pro- 
gressiven Muskelatrophio undangeborenem 
Muskeldefekt; von G. Vobs. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. XXXIV. 5 u. 6. p. 465. 1908.) 

Ein 46jahr. Mann erkrankte vor 10 Jahren an 
SchwSche und Steifigkeit in den Handen, die allmahlich 
zunahmen, und zu denen im Lanfe der letzten 2 Jahre 
auch Storungen in den Beiuen und Schmerzen im Kiicken 
hinzutraten. Keine Belastung. Zur Zeit starke Atrophic 
an den Unter- und Oberarmen, weniger an den Handen 
und geringen Grades in der rechtep Peronealmuskulatur. 
Beweglichkeit relativ gut erhalten'. Kraft massig herab- 
gesetzt. Vereinzelte fibrillare Zuckungen. EaR. im Del- 
toideus und im Thenar, MyK. im Biceps, MyaR. in den 
Bauchmuskeln. Sehnenreflexe an den Armenund Achilles- 
sehnen erloschen. Die Patellareflexe zeitweilig nicht 
auszulosen, sonst herabgesetzt, Subjektive myotonische 
Ei-scheinungen in den Handen und Beinrn, Dellenbildung 
in der Zunge. partieller Defekt (wahrscheinlich) aller 
Bauchmuskeln links, Kryptorcbismus links. Der Begin n 
an der kb-inenHandmuskulatur, die fibrillaren Zuckungen 
und die EaR. lassen V. den Fall als spinaleMuskelatropbie 
vom Typus Duchenne-Aran auffassen, die durch die 
erwahnten seltenen Complikationen ausgezeichnet und 
wohl auf eine mangelbafte Anlage zuruckzufiihren war. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

116. Ueber das Verhalten der Vorder- 
hornganglienzellen bei progressiver Muskel- 
dystrophie; von Dr. Edm. Forster. (Charite- 
Anu. XXXII. p. 210. 1909.) 

In F.'s Fall konnten trotz der ausserordentlich 
starken Atrophien nur 2 verSnderte Zellen im 
Lumbal mark gef nnden werden. Es war genau 
nach Nissl gefarbt. Es Bcheint dieses gegen das 
Gesetz der primaren Reizung zn spree hen; man 
konnte aber annehmen, dass jede Zelle mit Fasern 
von verschiedenen Muskeln in Verbindung stent, 
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und dass der Funkrionsreiz von nur wenigen Fasern 
das Erhaltenbleibeii der Struktur der Ganglien- 
zellen gewahrleistet. F. bespricht die Literatur 
ausfuhrlich und weist darauf hin, dass vom klini- 
schen Bilde einer spinalen Muskelatrophie ohne 
anatomische Veranderungen bia zur reinen Pseudo- 
nypertrophie mitanatomischstarken Veranderungen 
alle moglichen CebergSnge vorkommen kOnneu. 

S. Auerbaeh (Frankfurt a. M.). 

117. Beitrag zur Frage der Prognose und 
Therapie der muHiplen Sklerose; von Dr. 

Albert Bauer. (Mittheil. a. d. Hamb. Staats- 
krankenanst VHL 3. p. 43. 1908.) 

B. berichtet ilber 5 unter 65 Fallen aus Non n e's 
Abtheilung und Privatpraxis, bei denen der Krank- 
heitsverlauf den Gedanken an Heilung aufkommen 
lasst. Unter diescn 5 Kranken waren 3 von im 
Ganzen 1 8 rait Fibrolysin Behandelten. Es wurde 
intramu8kulftr in etwa einwSchentlichen Intervallen 
12— 24mal der Inhait der bekannten MendeT- 
schen Ampullen injicirt. In sammtlichen Fallen 
waren im Endstatus nocli mehrere krankhafte Er- 
scheinungen (Reflexsteigerung, B a b i n s k i - Reflex, 
Fehlen der Bauchreflexe, temporale Abblassung der 
Opticus-Papillen) zu finden, die f ur das Fortbestehen 
der organischen Erkrankung des Centralnerven- 
systems aprachen, und die im auffallenden Gegen- 
satz zu dem subjektiv gtinstigeri Verhalten standen, 
das die Patienten darboten. B. nimmt davon Ab- 
stand, die Frage nach der pathologisch-anatomischen 
Deutung dieses selteneren Verhaltens zu beant- 
worten; auch mOchte er die Frage nicht ent- 
scheiden, von vrelchem Einfluss die Auwendung 
von Fibrolysin, dass in vielen Fallen keine Aende- 
rung hervorgebracht hat, auf den gunstigen Ver- 
lauf bei den 3 so sehr gebesserten Kranken ge- 
wesen ist Immerhin mflchte er dieses Mittel, da 
irgendwelche ilblen Nebenwirkungeu nicht beob- 
achtet wurden, versuchsweise erapfehlen. 

S. Auerbaeh (Frankfurt a. M.). 

118. Zur pathologischen Anatomie der 
Paralysis agitans; von Dr. Renkiohi Mori- 
yasu. (Arch. f. Psych, u. Nervenhkde. XLIV. 2. 
p. 789. 1908). 

M. land in 2 Fallen von Paralysis agitans eine 
Reihe von Veranderungen , die er fur charakte- 
ristisch fur diese Krankheit und nicht fur senil 
halt: Zerfall der Zellen und Schwund der Fasern 
in mehr oder weniger hohem Grade im Sum- und 
Hinterhauptlappen sowie im Klein hi ra. Abnahme 
der Oliafasem in der Hirnrinde. In der Medulla 
oblongata keine wesentlichen Veranderungen. Im 
RQckenmark waren die Nervenfasern gelichtet in 
den Hinterstrangen , besonders den G o 1 1 'schen 
Strangen, in der Halsanschwellung und dem Brust- 
mark ; fast gar nicht in der Lendenanschwellung. 
Auch dieae Veranderungen kann man nach M. 
weder als aenil noch als prftsenil auffassen. In den 



peripherisehen Nerven fand M. keine wesentlichen 
Alterationen. Die Verdickung des Eudoneurium und 
der Gefasse halt er fflr eine senile Verilnderung. 
In den peripherisehen Muskeln wurden Vacuolen- 
bildung, Atrophie der Muskelfasern und Vermeh- 
rung des interstitiellen Gewebes gefunden. M. 
glaubt, dass dieser Befund zu gering ist, urn die 
Krankheit zu erklareo ; er mochte ihu als senil be- 
trachten. Er glaubt, dass die Krankheit nicht 
isolirt im Rflckenmark oder in den peripherisehen 
Nerven oder in den Muskeln sitzt, sondern dass 
die Veranderungen im gesammten centralen Nerven- 
system fur die Krankheit das Charakteristdsche 
sind. S. Auerbaeh (Frankfurt a. M.). 

119. Ueber Hysterie. 

Das lebhafte Interesse fur die Hysterie, das sich 
im Laufe des Jahres 1907 auf verschiedenen Con- 
gressen zeigte, hat kQrzlich in der Societe de Neu- 
rologie in Paris zu einer ebenso eingehenden wie 
wichtigen Diskussion uber diesen Gegenstand ge- 
fflhrt. Die genannte Gesellschaft hatte Da pre 
mit einem Referat flber den gegenwUrtigen Stand 
der Hysteriefrage betraut. Er kam diesem Auf- 
trage nach, indem er der Versammhing eine Reihe 
vonFragen, die die wichtigstenPunktederHysterie- 
Iehre beriihren, zur Beantwortung vorlegte. 

Die ersle Frage lautete : giebt es in dem Krank- 
heitsbilde der Hysterie eine Gruppe von Erschei- 
nungen, die durch Suggestion hervorgerufen und 
auf demselben Wege wieder zum Schwinden ge- 
bracht werden konnen ? Die Versammlung bejahte 
die Frage einstimmig. Die folgende Frage lautete: 

a) sind die sogenannten Stigmata der Hysterie nicht 
dieFolge unbewusster, meist arztlicher Suggestion ? 

b) Konnen diese Stigmata sich unter Dmstanden 
auch spontan entwickeln? Bei der Beantwortung 
dieser Frage sprach sich vor allem Babinski fur 
die kflnstliche Entstehung der Stigmata aus. Zahl- 
reiche Anwesende schlossen sich ihm an und nur 
Pitres, Dejerine und Raymond hielten die 
spontane Entstehung in vorsichtiger Weise aufrecht. 
Es folgte eine Besprechung der Frage, ob die Sug- 
gestion auf folgende Vorgange von Einfluss sein 
kSnne: Sehnen-, Haut- und Pupillenreflexe, vaso- 
motorische und trophische Funktionen , Sekretion 
und Temperatur. Wie zu erwarten war, stellten 
Babinski und seine AnhAnger, jede Beeinflussung 
der genannten Vorgange durch Suggestion in Ab- 
rede, gleichzeitig hsugnetm sie ihr Vorkommen in 
der Hysterie. Dupre bemerkte zum Schluss, es 
sei kein einziger Fall von hysterischem Fieber bisher 
beschrieben, der gentlgendeGarantien fur thatsach- 
liches Vorliegen einer Bolehen nervOsen Temperatur- 
steigerung biete. Auch unter den Anhangern und 
Schulern B a b i n s k i 's stiessen diese extremen 
Anschauungen auf Widerspruch, So sprach sich 
C est an (Toulouse) dahin aus, die Frage nach dem 
Vorkommen angio- und trophoneurotischer St5- 
rungen im Bilde der Hysterie sei noch durchaus 
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nicht als erledigt zu betrachten. Er selbst hat 
Falle geeehen, die eine solche Auffassung nahe 
legten. V i r e s (Montpeliier) hat hysterische Hyper- 
thermie gesehen. 

Die ErlediguDg der weiteren Fragen wurde auf 
eine der nachsten Sitzungen verschoben. Die Fort- 
setzung der Diskussion fand am 14. Mai statt. 
Die ersle an diesem Tage vorgelegte Frage lautete : 
Kommen nicht auch ausserhalb der Hysterie Krank- 
heiteerscheinungen vor, die durch Suggestion er- 
zeugt und beseitigt werden k5nnen? Zun&chst 
ergriff Crocq das Wort, um dem Begriff ..Sug- 
gestion" naher zu treten. Im Anschluss an Bern- 
heim definirt er die Suggestion als „jeden Ge- 
danken, der dem Gehira zugefuhrt und vou ihm 
aufgenommen wird". Er halt Suggestion und Sug- 
gestion itat filr normale Erscheinungen, derenpatho- 
logische SteigeruDg bei zahlreichen Krankheiten 
vorkommt 0. Vogt, der als einziger Deutscher 
der Versammluug beiwohnte, halt ebenfalls die ge- 
steigerte Suggestibilitat fQr kein derHysterie allein 
angehSrendes Symptom, lm Gegensatz dazu braucht 
Babinski die Bezeichnung „Suggestion" nur im 
Si one einer „unheilbringenden Insinuation". Mit 
Eecht wendete Crocq hiergegen ein, dass die 
therapeutische Suggestion doch jedenfalls nicht zu 
den „unheilbringenden" gerechnet werden dflrfe. 
Auch Dej erine braucht den strittigen Ausdruck 
im Sinne fieroheim's. Ablehnend aussern sich 
ferner Ballet und D u p r e , die dem Worte „Sug- 
gestion" seinen Doppelsinn belassen wollen. Ba- 
binski hat wirkliche Hedungen durch persuasion", 
also auf suggestdvem Wege, nur bei Hysterie erzielt 
Dej6rine und Pitres erzielten auch ausserhalb 
der Hysterie Heilungen durch Suggestion. Den 
Einwand von Meige, dass sich Augenblickserfolge 
unter der unmittelbaren Wirkung der Suggestion 
nur bei Hysterie find en, dass in alien anderen Fallen 
ein Idngerer Zeitraum zur Erzielung des Erfolges 
nothwendig sei, lassen Dej erine und Crocq 
nicht gelten, wahrend Ballet, Brissaud, Ba- 
binski und Souques in derDauerderSuggestion- 
Ein wirkung einen wichtigen Unterschied sehen. 
Dej erine weist darauf hin, dass bei vielen 
sogen. „faux gastropathes" und „faux urinaires", 
an f nn ktionellen Magen- und Blasenstorungen leiden- 
den Nervosen, oft eine einmalige ernste Aussprache 
nach eingehenderUntersuchunggenQge, um sammt- 
liche Erscheinungen zum schwinden zu bringen. 
Weiter eretreckt sich die Diskussion auf die Defi- 
nition der Hysterie und auf die Frage, ob an dieBer 
Bezeichnung der Krankheit festgehalten werden 
soli. Crocq spricht sich fQr Beibehaltung aus, 
da der Name Hysterie nichts prasumire, der 
„pithiatisine" umfasse nur eine Gnippe von 
Erscheinungen aus dem Gebiete der Hysterie. 
Nach I) u four beruhen alle Erscheinungen der 
„grossen Neurose" auf Nachahmung. Er schlagt 
daher die Bezeichnung .Jmitationspsychose" vor. 
D6j erine halt es fur ausgeschJossen , dass alle 



traumatischen Hysterien auf Autosuggestion be- 
ruhen. Er schreibt dem Affekt eine wichtige Bolle 
zu. Crocq defiuirt die Hysterie als einen psycho- 
pathologischen Zustand, der durch Hyperimpreasio- 
nabilitat, Hypersuggestibilitat und Yerminderung 
der cerebralen Controle gekennzeichnet ist Auch 
Vires und Pitres le.hneu die Bezeichnung 
„pithiati8me" ab, wahrend Brissaud und Ba- 
binski sie auf recht halten. 

Im Anschlusse an diese hier kurz wieder- 
gegebenen Diskussionen wurden mehrere inter- 
essante Vortrage gehalten. Cruchet schilderte 
unter Anfuhrung eigener Falle das thats&chliche 
und spontane VorhandeoBein hysterischer Hemi- 
anasthesie, Gesichtefeldeinschrankung und Am- 
blyopic. Er betont mit Recht, dass man die Stig- 
mata nicht nur durch Suggestion hervorrufen, 
sondern ebenso auch beim Untersuchen, wenn auch. 
unabsichtlich wegzaubern kann. Es ist durchaus 
mOglich, dass Babinski, Bernheim u. A. 
diesen Fehler began gen haben. Auch Egger 
wendet sich gegen Babin ski's Auffassung von 
der Hemianaethesie. Er bemangelt die von ihm 
in AnwenduDg gebrachte Untersuchungstechnik. Um 
„Suggestion" zu vermeiden fragt Babinski den 
Kraoken nicht, ob er fuult u. e. w., sondern er 
lasst ihn die beriihrte Stelle zeigen. Diese, in im- 
perativer Form vorgebrachte Aufforderung bedingt ^ 
aber ihrerseits eine' sehr deutliche Suggestion. Die 
Behauptung, dass der ungestOrte Gebrauch der 
anasthetischen Gliedmaassen das Nichtvorhanden- 
sein von wirklichen, sensiblen Stdrungen beweise, 
ist nicht stichhaltig. Auch Kranke mit schweren 
cerebralen Defekten, die keine Voretellung von der 
Lage ihrer Gliedmaassen haben, kSnnen sich Hirer 
gehOrig bedienen. Schliesslich hat den Vortrageu- 
den der Gebrauch der Stimmgabel bei der Unter- 
suchung auf SensibilitatsstOrungen von der Echt- 
heit dieser Symptome uberzeugt 

Neri wies auf kinematographischem Wege 
nach, dass die hysterische GehstOrung nichts 
Typisches habe, sie konne alle Form en annehmen. 

In ftusserst gezwungener Weise versucht Levi 
den Beweis dafdr zu erbringen, dass von ihm sug- 
gestiv bei einer Hysterischen erzeugte, vasomoto- 
rische Stornngen nicht durch die Suggestion ent- 
standen seien. Er glaubt vielmehr einen „emotiven" 
Zustand bewirkt zu haben, dieser ftlhre erst zu 
den genannten StOrungen. 

Es ist eine interessante Thatsache, dass der 
Vereuch, die alte Lehre der Salpetriere von der 
Hysterie und ihren Stigmen zu erschflttern, von 
einem Schuler Charcot's, Babinski, ausgeht 
Gerade in der Salpetriere war der Einfluss der 
Suggestion, den Babinski und seine Anh&nger 
jetzt so sehr in den Vordergrund Bchieben, stets 
unterschatzt worden, daruber sind sich wohl alle 
Beobaehter einig gewesen, die ausserhalb der Sal- 
petriere Hysterische zu studiren Gelegenheit batten. 
Dass sowohl der grand hypnotisme, wie die diathese 
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de contractures im Wesentlichen eine Schopfung 
suggestiver Dressur war, bedarf heute wohl kaum 
mehr eines Beweises. Bei der temperamentvollen 
Eigenart unserer westlichen Nachbarn darf uns der 
plotzliche Umschlag in das gerade Gegentheil, der 
Versuch, die bis dahin fast unumschrftnkt herr- 
schende Lehre Charcot's zu stQrzen, nicht Wun- 
der nehraen. 

Sehen wir uns im Einzelnen die Argumente an, 
die von Babinski und seinen Anhfingem vor- 
gebracht wurden. Zunachst, die Hemianasthesie 
soil ein Werk Srztlicher Suggestion sein. Als Be- 
weis dafilr giebt Babinski an, er habe unter 
100 Hysterischen keine Hemianasthesie mehr ge- 
funden. Es ist schon oben darauf hingewiesen, 
dass das Nichtfindenwollen leicht zum Nichtfinden 
ftthren kann. B a b i n s k i 's Untersuchungstechnik 
erecheint mir nicht besser als die sonst gebrftuch- 
liche. Ich halte es nicht fur ausgeschlossen, dass 
bei einiger Consequent Babinski sich einen 
Stamm Hysterischer ohne Sensibilitatsstorungen 
heranzQchten wird, doch liegt darin kein Beweis 
fur die kQostliche , suggestive Entstehung der 
Hemian&sthesie Qberhanpt. Warum ist denn die 
Hemianasthesie in der ganzen Welt gefunden wor- 
den, aber die diathese de contractures ausserhalb 
der Salpetriere nur in den seltensten Fallen? Ich 
habe sowohl imhohenNorden, in Petersburg, wie in 
verschiedenen Qegenden Mitteleuropas, in Deutsch- 
land viel Gelegenheit gehabt, Hysterische zu unter- 
suchen. Speciell in Petersburg stand mir ein 
grosses Material zur Verfflgung, das sich zum 
grossen Theil aus einer landlic-hen Bevolkerung 
rekrutirte. Nicht selten habe ich bei Individueu, 
die fern von jeder Cultur, jedem Srztlichen Einfluss 
eDtzogen , erkrankten , die Hemianasthesie finden 
konnen. "Wie soli man sich ferner das haufigere 
Befallensein der linken KSrperhilfte erklflren? 
Meige behauptet, dieses kSme nur dadurch zu 
Stande, dass man beim Untersuchen gewOhnlich 
nnr von der einen Seite an den Kranken heran- 
trete und mit der rechten Hand die linke KQrper- 
haifte zuerst untereuche. Ftlr mich und gewiss 
aiich fQr viele andere Collegen trifft diese An- 
nahme durchaus nicht zu, denn man ist darauf 
angewiesen, die Kranken bald im Bette, bald 'im 
Untersuchungszimmer auf dem Sofa, bald in der 
Poliklinik, in den verschiedensten Situationen, zu 
untersuchen.) 

Babinski behauptet, dass alle vasomotorisch- 
trophischen und sekretorischen Storungen, alleVer- 
Snderungen der Reflexe It A. m. nicht in das Gebiet 
der Hysterie hineingehoren. Ueberschaut man die 
Literatur der letzten 10 Jahre, so sieht man, dass 
die -weitaus grosste Mehrzahl aller, solche Storungen 
betreffenden. Mittheilungen aus franzOsischer Quelle 
Btammt. Die deuteche Aerztewelt hat sich im 
GroB8en und Ganzen skeptisch und ablehnend genug 
hierzu verhalten. Die jetzt von franzQsischer Seite 
geforderten Garantien fQr dieEchtheit der beschrie- 
Mad. Jalirbb. Bd. 301. Hit. 1. 



benen Erscheinungen sind von deutscher Seite 
schon langst auf das Programm geschrieben wor- 
den. Trotzdem sind in der neuesten deutschen 
Literatur Thatsachen mitgetheilt worden, und zwar 
von sehr zuverl&ssiger Seite, die das Vorhandensein 
dieser Storungen hochstwahrscheinlich, wenn nicht 
sicher machen. Ich erinnere nur an die Beobach- 
tungen von N o n n e und K 0 8 1 e r Qber das Sch win- 
den der Patellareflexe und an die sorgfaltigen 
TJntersuchungen Westphal's und Bumke's 
Qber die hysterische Pupillenstarre. Ich bin gem 
bereit Babinski zuzugeben, dass fast alle hyste- 
rischen Erscheinungen auf Suggestion, bez. Auto- 
suggestion beruhen, oder mit anderen Worten auf 
dem Wege der Vorstellung entstehen. Wie weit 
reicht nun aber die Macht der Vorstellung? Ich 
glaube nicht, dass wir im Stande sind, hier Grenzen 
zu ziehen. Die Bedeutung des wahrend derPariser 
Diskussion recht in den Hintergrund getretenen 
Aflekis fQr die Entstehung korperlicher Erschei- 
nungen, muss uns doch zu den ken geben. Die 
suggestive Erzeugung vasomotorisch - trophischer 
Phanomene scheint mir auaserdem genQgend er- 
wiesen, ich erinnere nur an die Versuche Krei- 
bich's. Auch mir ist es gelungen, umschriebene 
ROthung in der Hypnose zu erzeugen. In dem 
von Ry balk in beschriebenen Falle von sugge- 
stiver Erzengung einer Brandblase, ist nach Mit- 
theilung zahlreicher Angenzeugen das Vorliegen 
einer Tauschung ausgeschlossen. Es geht nicht 
mehr an, als Gegenbeweis sich auf die Thatsache 
zu berufen, dass die Hysterischen zu Betrug und 
Selbstverletzung neigen. Das ist eine Redensart, 
die nichts beweist. Eine eben solche Redensart 
ist es, wenn Dupru, ein AnhSnger Babinski 's, 
behauptet, er habe bei „ungezahlten(maintes)Simu- 
lanten" eine abnorme Hautreaktion auf Nadelstiche 
gefunden. Mit Recht hat MSbius vor der Simu- 
lantenriecherei gewarnt, und die Entlarvung der 
Simulanten stellt kein ruhmvolles Capitel der arzt- 
lichen Runst dar. 

So anregend und, namentlich fQr Frankreich, 
wichtig die temperamentvollen Angriffe B abi □ ski 's 
auch sein mogen, die Stellung der Hysterie und die 
Bedeutung der Stigmata kann ich noch nicht fQr 
erechQttert halten. 

Le probleme de V hysterie; par le Dr. Alquier. 
(Gaz. des Hop. 90. 1908.) 

A. giebt eine vorzQgliche Uebersicht Qber die 
modernen Theorien von der Hysterie. Er selbst 
steht auf dem Stand punkte von Babinski, der 
nur diejenigen Erscheinungen als hysterisch be- 
trachtet, die auf suggestivem Wege erzeugt war- 
den kSnnen. In Folge dessen verwirft auch A. die 
Mogliehkeit eines Vorkommens trophischer Sto- 
rungen, desFiebers, der Veranderungen der Reflexe 
und der Storungen auf dem Gebiete derEingeweide 
und der Sphinkteren. Er verlangt mit Recht bei 
der Mittheilung neuer Falle aus diesem zweifel- 
haften Gebiete eine moglichBt weitgehende BerQck- 

6 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



42 



V. Neuropathologie und Psychiatrie. 



sichtigung aller Maassnahmen, die vor Tauschung 
schutzen konnen. 

Trouble* vaso-moteurs el tropkiques de 1' hysterie; 
par G o rd o n. (Revue neurol. Nr. 18. 1908.) 

G. hat bei einer schwer Hysterischen im An- 
schluss an einen heftigen Schreck in seiner Gegen- 
wart ein Exanthem auf beiden Armen und der 
Brust auftreten sehen. Heilung durch suggestive 
Maassnahmen. Folglich kommen vasomotorisch- 
trophische StOrungen auf dem Boden der Hyste- 
rie vor. 

Zur Kenntniss der Qesichtsfeldeinschrdnkungen von 
hem ianopisehetn Typus auf hysterischer Qnmdlage; von 
Dr. V. Kaf k a. (Prag. med. Wchnschr. XXIII. 33. 1908.) 

Wahrend einzelne Autoren das Vorkommen 
einer hysterischen Hemianopsie unbedingt leugnen, 
halten andere es fiir erwiesen. Die Meinung dieser 
Letzteren versncht K. zu stfltzen durch Mittheilung 
zweier eigenen Falle. 

Bei dem 1. Kr. wurde Gesichtsfeldeirjschrankung 
beobachtet, die dem hemianopischen Typus nahe stand; 
beim 2. Kr. aber trat thatsachlich ein congruenter Ausfall 
der homonymen Gesichtsfeldhiilft n n beider Augen auf. 
Beide Kr. waren anscheinend Alkoholiker und boten keine 
hysterischen Stigmata. Besonders im 2. Falle erscheint 
die psychogene Entstehung der Hemianopsie zweifelhaft, 
da der Kr. gleichzeitig facialisdifferenz , rechtseirigen 
Kopf schmerz und eine Sklerose der rechtseitigenFundus- 
gefasse zeigte. 

Beitrtige xur Hysterie in der Chirurgie; von W. 
Kausch. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XVII. 
p. 469. 1908.) 

K. bespricht in eingehender Weise und unter 
Berucksichtigung einer von ihm mitgetheilten ura- 
fangreichen Literatur die viscerale Hysterie. Im 
Bereiche des Kopfes sind fiir den Chirurgen vor 
Allem die Schmerzen verschiedenartigsten Charak- 
tere von Bedeutung, die Hirngeschwulst, Meningitis, 
Epilepsie und Ohraffektionen vortauschen konnen. 
Wichtig Bind fur den Chirurgen die Affektionen 
der Athmungsorgane, da mitunter Krarupfe im Be- 
reiche des Kehlkopfes sogar zum Tode gefiihrt 
haben. K. halt die Thatsache fiir erwiesen, dass 
die Hysterie an sich zum Tode fflhren kann, daher 
kann unter Umstftnden der chirurgische Eingriff 
lebensrettend wirken. Am zahlreichsten sind die 
Falle von Hysterie mit Storungen im Bereiche der 
Baucheingeweide, die das Interesse des Chirurgen 
auf sich ziehen. Wichtig sind die Druckpunkte, 
die K. von spontanen Schmerzpunkten scheiden 
will. Resisteuzen im Bauchinneren werden oft 
durch umschriebeue Contrakturen in der Musku- 
latur vorgetauscht. Haufige Erscheinungen sind 
das Luftschlucken , Spasmen in der Speiserohre 
und in der Kardia. Nahe verwandt sind Fremd- 
kOrpergefuhle und Globus. Das Vorkommen des 
hy6teri8chen Magenblutens halt K. nicht fur er- 
wiesen. Schwierig ist die Dnterscheidung zwischen 
hysterischer Magenneurose und Ulcus rotundum. 
Die ausftlhrlichen und zahlreiehen Arbeiten von 
Mathieu ttber die hysterischen MagenstSrungen 
hat K. anscheinend nicht teriicksichtigt. Unter 
den Darnistorungen ist der Meteorisraus von "Wich- 



tigkeit, zu dem Druckempfindlichkeit und Schmerz 
hinzutreten k5nnen, so dass eine Peritonitis vor- 
getauscht wird. Zahlreiche Fftlle von Pseudo- 
appendicitis hysterica sind bekannt. Die Diagnose 
wird nicht einmal regehnassig durch die Operation 
geklart, da sich oft genug unbedeutende Verande- 
rungen finden, denen man die Entstehung der Be- 
schwerden doch zuschieben kOnnte. 10 Falle von 
Operation bei Ileus hystericus und 15 Falle ohne 
Operation giebt K. wegen der AVichtigkeit dieses 
Symptomenbildes ziemlich ausfflhrlich wieder. Bei 
einer Anzahl der Operationen wurde eine con- 
trahirte Darmschlinge gefunden. Bei den meisten 
aber gar nichts. Im Gegensatze zum gewohnlichen 
Ileus werden beim hysterischen Ileus Kothballen 
erbrochen. Zur Erklarung des hysterischen Ileus 
kommen zwei MOglichkeiten, der Darmspasmus und 
die Antiperistaltik in Betracht 

Die Frage, ob das Erbrechen von Kothballen 
wirklich vorkommt oder n ur als hysterischer Betrug 
aufzufassen ist, lasst K. unentschieden. Weniger 
Bedeutung hat dieYortauschung von schmerz haften 
Leber- und Nierenaffektionen durch die Hysterie, 
doch sind immerhin Falle bekannt, in denen ge- 
sunde Nieren exstirpirt wurden. Haufiger sind 
dagegen die StOrungen von Seite der Blase, bei 
denen es sich meist um Polyurie, Incontinenz und 
Cystalgien handelt. 

Zur Differ enliaidiagnose des katatonischen und 
hysterischen Stupors ; VOn Lowenstein. ( Allg. Ztschr. 
f. Psych. LXV. 5. p. 790. 1908.) 

L. liefert einen casuistischen Beitrag zu dieser inter- 
essanten Frage. Seine Beobachtung betrifft einen schwer- 
belasteten, aus guter Familie stammenden Mann, der im 
Anschluss an seine Verhaftung an Erregung mit nach- 
folgendeni Stupor erkrankte. Der Stupor dauerte eret 
l 1 /, Jab re, wiederholte sich dann noch einmal, um nach 
2monatiger Dauor endgiiitig zu verschwinden. Das 
aussere Bild enrsprach der Katatonie (Negativism us, Un- 
sauberkeit. Stereotypien u. s. w.); trotzdem nimmt L. 
Hysterie an, da alle Handlungen des Kr. nachtraglich von 
ihm als durch Wahnvorstellungeu und Hallucinationen 
bedingt gedeutet wurden (.,sekuudarer Stupor"). Auch 
liess sich kein Defekt nach Abkbngen der Psychose nach- 
weisen. L. mag mit der Auffassung des Falles recht 
haben. Doch giebt die Anamnese des Kr. zu denken: 
ob nicht bei ihm eine schleichend veilaufene Dementia 
praecox die sociale Entgleisung heibeifuhrte und die 
Katatonie nur als Phase in diesem Zustande zu betrach- 
ten ist? 

Ein Beitrag xur Frage der Combiimtion des manisch- 
depressiven Irreseins mit der Hysterie; von I m bo den. 
(Allg. Ztschr. f. Psych. LXV. 5. p. 731. 1908.) 

Die Meinungen der Autoren fiber die Combina- 
tion des manisch - depressiven Irreseins und der 
Hysterie sind getheilt. I. bringt einen kritischen 
und casuistischen Beitrag zu dieser Frage. Er hat 
eine Kranke beobachten konnen, die zunachst eine 
2 l / t Jahre andauernde Depression durchmachte, die 
bei ihrem Abklingen in eine hysterische Psychose 
mit deliriosen D&mmerzustanden iiberging. Daran 
Bchlo88 sich ein echt manischer Erregungszustand. 
Sowohl die depressive, als auch die manische Phase 
waren von veremzelteh hysterischen Symptomen 
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durchsetzt So war anch das Vorkommen zahl- 
reicher Hallucinationen za deuten. Man kann sich 
der von I. vertretenen Anffassung des vorlicgenden 
Fallee durchaus aoschliessen. Auch seinen theore- 
tischen Erwagungen tlber die Unterscheidung echt 
hysteriBcher Zustandsbilder von hysterischen Auf- 
lageningen auf organische Erkrankungen muse Kef. 

unftljinittfln. 

Die peychoatxuellen Differenxm der Hysteric und 
der Dementia praeeox ; von Dr. Abraham. [Centr.-BL 
f. Nervenhkde. n. Psych. N. F. XIX. 14. P . 521. Juli 
1908.) 

A. versueht auf der Orundlage Freud 'scher 
Sexualtheorie eine psychologische Schilderung des 
WesenB ,,der Dementia praeeox" zu geben. Er 
kommt zu dem Scblusse, daes die Dementia prae- 
eox zur Aufbebuog der Objektliebe filhrt. „Die 
auf das Ich zurflckgewandte reflexive oder anto- 
erotische Sexualubersch&tzung ist die Quelle des 
GrOssenwahns bei der Dementia praeeox.*' Die 
peychosexuelle Constitution bei Dementia praeeox 
beruht auf einer Entwickelungshemmung ; ihr 
Gegensatz zur Hysterie liegt im Autoerotismus. 
W&hrend bei der Hysterie eine uberm&ssige „Ob- 
jektbesetzung" besteht, wird bei der Dementia prae- 
eox eine Abkehr der Libido beobachtet. Wie bei 
der Hysterie, beniht die psychosexuelle Constitu- 
tion bei Dementia praeeox auf einer Entwickelungs- 
hemmung. 

Der von A. betonte Gegensatz scheint dem Kef. 
durchaus nicht uberzeugend zu sein. Einerseits 
zeichnen sich Hysterische oft genug (lurch eine 
egocentrische („autoeroti8ehe") Denkweise aus, 
andererseits findet man auch Dementia-praecox- 
Eranke, die mit einer gewissen Leiden schaft an 
ihrem Eigenthum hangen. So hat Kef. mehrfach 
solche Kranke gesehen, die mit lebhaftem Zorn- 
affekt auf die Wegnahme ihres oft werthlosen 
Eigenthums reagirten. Auch das gegensatzliche 
Verhalten auf dem Gebiete der Suggestibilitat, von 
dem A. Bpricht, ist durchaus nicht die Regel : wegen 
ihrer geringen Suggestibilitat eignen sich zahlreiche 
Hysterische nach der Erf ah mug vieler Aerzte nicht 
for die Hypnosebehandlung. 

Die forensische Bedeutung der psychogeneii Zusttinde 
und ihre Abgrenxung von der Hysterie; von Dr. R i sc h. 
(Cenrr.-Bl. f. Nervenhkde. u. Psych. N.F. XIX. 10. p. 369. 
1908.) 

R. unterscheidet 3 Formen psychogener Zu- 
st&ode, die in der frischen Haft auftreten : 1) Stupor- 
znstande, 2)Zu8t&nde RngstiicherErregung, 3)deli- 
riflse Zustande. Die 3. Form tritt an Haufigkeit 
gegenuber den beiden ersten zurflck. Von psycho- 
genen Erankheitsformen werden haufig ethisch 
nicht defekte, erblich nicht belastete Individuen 
befallen. Im Oegensatze zu den Hysterischen, wird 
man ihnen den § 51 nicht zubilligen kOnnen ; die 
Prognose ihrer Erkrankung ist gttnstig. Sie zeigen 
keine Stigmata, Er&mpfe, Lfthmungen, auch nicht 
dag G a n s e r 'sohe Symptom. Das Vorhandensein 
der znletzt genannten Erscheinnngen spricht Btets 



fftr einen hysterischen Zustand, der von l&ngerer 
Dauer und tiefergehendem Einflusseauf den Geistes- 
zustand des Kranken zu sein pflegt Das Auftreten 
nnd Abklingen des psychogenen Zustandes erfolgt 
schnell, wahrend hysterische Erkrankungen sich 
einige Zeit vorzubereiten und linger zu daucrn 
pflegen. Bei Hysterie wird man viel eher das Vor- 
liegen des § 51 aunehmen kOnnen. 

Die Erfahrungen des Kef sind leider nicht 
dazu angethan, die von R. angenommenen Unter- 
schiede zu best&tigen; hysterische Stigmata, vor 
Allem typisches Vorbeireden, finden sich auch bei 
Zusttnden , deron Prognose wesentlich gunstiger 
ist, als R. annimmt Auch ist die Zubilligung des 
§51 sogar bei schweren psych ischen StCrungen, 
die anf hysterischem Boden in der Haft entstehen, 
fur vorherbegangene Strafthaten durchaus nicht so 
leicht zu begrunden. Voss (Greifswald). 

120. Ueber einen Fall von hysterischem 
D&mmerziJ stand mit retrograde r Amnesie; 

von Matthies. (Allg. Ztschr. f. Psych. LXV. 2. 
p. 188. 1908.) 

Ein sehr merkwiirdigeT Fall. Eine Fran, Ende der 
20er Jahre, wird im Marz 1902 in Dalldorf eingeliefert, 
in verworrenern Zustande, nachdem sie vorher versueht 
hatte, sich das Leben zu nehmen. Nach Abklingen des 
Dammerzustandea zeigte es sich, dass sie einen Erin- 
nerongsdefekt hatte, der sich fast auf ihre ganze Ver- 
gangenheit erstreckte. 8ie konnte fiber ihre Personlich- 
keit and ihre Vergangenheit keine Angaben machen. Sio 
war schwanger und wurde am 5. Juli 1905 entbunden. 
Sie besass eine aasserordentliche Geschicklichkeit in der 
Anfertigung von Stickereiarbeiten, sie gab Klavier- und 
franzdsischen Sprachuntericht. Trotzdem wusste Pat 
voile 5 Jahre bis 1907 nicht, wer sie war, nichts von ihrer 
Vergangenheit und es gelang auch nicht, die Personlich- 
keit zu ermitteln, aach nicht dureh Hypnose. Erst 1907 
gelang es durch eine Reise der Pat nach Danzig, Pereon- 
lichkeiten ausfindig zu machen, mit deren Hvilfe Pat 
schliesslich identificirt und ihren Verwandten zugefuhrt 
wurde. Dorch den Verkehr mit diesen wurde die Erin- 
nerung an die Vergangenheit wieder wachgerufen, derart, 
dass jetzt nur noch ein Defekt besteht der im Wesent- 
lichen die Zeit der Schwangerechaft nrafasst Die Am- 
nesie ist ohne Zweifel eine hysterische, aber keine simu- 
lirte. Die Ursache liegt zweifellos in den Vorgangen, die 
zu ihrer Schwangerechaft fiihrten, and die nicht genau zu 
eruiren sind. Lewandowsky (Berlin). 

121. Ein Fall von Fahnenflucht im hyste- 
rischen Dammerzustande; von Dr. Gerlach. 
(Allgem. Ztechr. f. Psych. LXV. 4. p. 640. 1908.) 

Differentialdiagnostisch kam bei dem Manne, der 
schon vor der Fahnenflucht wiederholt an Fuguezustanden 
gelitten hatte, nur epileptische Psychose in Frage. 8ym- 
ptome, die auf diese Oenese hindeuteten, sind nicht beob- 
achtet wordon. Auch die trage und wenig ausgiebigu 
Pupillenreaktion , die im Anfalle festgestellt wurde, be- 
rechtigt nicht zu dieser Annahme, seitdem diese Erschei- 
nung auch im hysterischen Dlmmerzustande beobachtet 
worden ist Dagegen sprachen an dere Erscheinnngen fur 
hysterische Genese, so namentlich typische Sensibilitats- 
storungen, die Beeinflnssbarkeit der Erankheiteerschei- 
nungen, indem es gelang, einen Zustand von Bewusst- 
seinsstorung mit Vorbeireden und Erinnerungsdefekt 
dnrch Suggestion zu erzeugen. Besonderes Gewicht war 
auch auf den Nachweis eincs Zusammenbanges derSensi- 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



44 



V. Neuropathologie und Psychiatric 



bilitStsstorungen, was Ausbreitung und Intensitat betrifft, 
mit den Anfallen zu legen. 

B. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

122. Ueber hysterische Amnesie; v 0 n Dr. 

Julius Donath. (Arch. f. Psych, u. Nerven- 
krankh. XLIV. 2. p. 559. 1908.) 

In beiden von D. geschilderten Fallen wurde 
die Amnesie durch Erregungszust&ude hervor- 
gerufen. Sie war eine retro-anterograde. Es han- 
delte sich um einen verAnderten Bewusstseins- 
zustand, um einen Dammerzustand, der deu bei den 
Epileptikern bekannteo. Dfimmerzust&nden analog 
ist Die hohe forensische Bedeutung derartiger 
Zustande iiegt auf der Hand. Em so grosser Aus- 
fall der Erinnerungsbilder hat wohl nur deshalb 
nicht eine auffallige tiefe Demenz zur Folge, veil 
diese EritineningeD doch latent vorhanden und 
in unterbewusstem Zustande den Kr. zur Hiilfe 
sind, gleich wie die hysterischen Anasthesien keine 
Coordinationsst5rungen hervorrufen und bei den 
8tftrk8ten concentrischen Gesichtsfeldeinengungen 
sich die Hysterische sicher im Raume bewegt im 
Gegensatze zu dem an Retinitis pigmentosa Leiden- 
den. Die stetige Besserung hielt D. davon ab, 
mittels Hypnose eine rasche Wiedererweckung der 
Erinnerungen zu versuchen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

123. Beitrag zur Frage der Ammons- 
hornveranderungen bei Epilepsia; von A. 

Kflhlmann. (Arch. f. Psych u. Nervenkrankh. 
XLIV. 3. p. 945. 1908.) 

E. beschreibt die Veranderungen beider Ammoos- 
horner bei einer 61jahrigen Epileptica, die von ihrem 
26. J ah re an Aofalle gehabt batte und im Status epilepticus 
zu Gmnde gegangen war. Ea fanden sich, recbts erheb- 
lich mehr als links, Hbhlen und Zerfallsprodukte im 
Stratum lucidum und radiatura, die zweifellos deu Process 
einer Erweichpng darstellen. Das Gewebe war siebformig 
durchbrochon, schwaromartig. Das Maschenwerk bestand 
hier nur znm ganz geriogen Tbeile aus Gefassen, in der 
Hauptsache aus Spinnenzellen und deren Auslaufern. Die 
Anhaufmig der Spinnenzellen in der unmittelbaren Nahe 
dor HohLraume ist das Resultat eines seltenen Heilungs- 
vorgauges bei Erweichungen. X. glaubt, dass dieBefunde 
einiger friiherer Autoren auch als Erweicbuug gedeutet 
werden kbnnten. K. leant es natiirlich ab, im Anschluss 
an den einen Fall auf die viel diskutirten Fragen einzu- 
gehen, in welchem causalen Zusammenbange die beschrie- 
benenBefunde zu der epileptischenErkrankuog und deren 
Symptomatologie stehen; ob sie als Ursache oder als 
Fnlge dee Leidens oder nur als ganz zufallige Verande- 
rungen aufzufassen sind. 

S. Auerbach (Frankfurt a. if.). 

124. Die Behandlung der Epilepsie in 
ihren verschiedenen Formen; von E. Meyer. 
(Therap. Monatsh. Januar 1908.) 

M. bemerkt, dass nach seiner Erfahrung die 
Prognose der Epilepsie nicht bo schlecht sei, wie 
das von mancher Seite angenommen wird. Unter 
den verschiedenen Formen der Epilepsie ist die 
genuine, die weitaus grosste und wichtigsteGruppe. 
Fflr die Behandlung ist zunachst eine fleischarme 
Diat von 'Bedeutung. Hydriatische Maassnahmen 



sind zweckmAssig. Von den Arzneimitteln ist 
Brom das wichtigste ; es sollte nicht in Dosen Qber 
6 g taglich verabfolgt werden. Die Vorurtheile 
gegen dieses bewfihrte Mittel sind durchaus un- 
gereclitfertigt. Wo Brom keinen Nutzen bringt, 
kann man Chloral versuchen. Die Brorn-Opiumkur 
verringert die Zahl der Anfalle und hebt das All- 
gemeinbefinden. Von Bedeutung ist die Frage der 
Schulbildung und der Berufswahl. M. weist auf 
den Mangel geeigneter Behandlungsstatten fflrEpi- 
leptisehe hin. Fur die sogen. „organische Epi- 
lepsie" ist neuerdings die operative Behandlung mit 
Nachdruck empfohlen won I en ; auch M. halt bei 
geeigneter Auswahl der Fftlle die chirurgische 
Therapie fflr angezeigt. V o s s (Greifswald). 

125. Ueber die sogenannte metatrophische 
Behartd lungsmethode nach Toulouse-Richet 
gegen Epilepsie; von Hermann Lund borg. 
(Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. XLIV. 2. 3. 
p. 452. 1107. 1908.) 

Die Methode scheint L. angezeigt zu sein in 
Fallen mit relativ zahlreichen AnfallenohnestArkere 
psychische StOrungen, ferner bei transitorischen 
Psychosen, wo diese mit den Anfallen in Verbin- 
dung stehen, die Intervalle aber relativ normal sind, 
und bei torpiden Formen von Epilepsie mit nicht 
allzu ausgeprftgtem Stupor. Dagegen scheint sie 
ihm verboten zu sein bei schweren Organleiden, in 
mit Hysterie complicirten Fallen, bei eretischen 
Formen, beim epileptischen Charakter mit verhalt- 
nissmassig seltenen Anfallen und bei Kranken mit 
stcts markirtem Stupor. Epileptische Idioten soli 
man nur mit grosser Voraicht mit NaCl-freier Kost 
behandeln. L. meint, wenn die Methode infrflheren 
Stadien zur Anwendung komme, so werde das Re- 
sultat wahrscheinlich ein noch besseres werden. 
Er hat hierin aber keine eigene Erfahrung. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

126. Effets de la dechlorination chez un 
epileptique bromure; par J. Courmont et 
Cr6mieu. (Lyon med. Juin 28. p. 1373. 1908.) 

C. u. Cr. zeigen an dem Beispiele eines mit 
chlorarmer Diat behandelten Epileptdkers, dass bei 
dieser Form der Brombehandlung nur geringe 
Qaben, bis zu 2.0 oder 2.5 g taglich gegeben wer- 
den dflrfen. Schon bei 4 g kann es zu schweren 
psychischen StSrungen kommen, deren ZuBtande- 
kommen einerseits von der Bromwirkung, anderer- 
seite von der Kochsalzentziehung abhangig gemacht 
werden muss. V o s s (Greifswald). 

127. La cefalopina nella cure dell'epi- 
lessia, dell'isteria, della neurastenia e di 
altre malatti nervosej; von Dr. C. Ottone. 
(Rif. med. Nr. 25. 1908.) 

O. hat organotherapeutische Vereuche mit einem 
Oelextrakt aus Hirn angestellt. Dieses Pr&parat 
ist seit 1904 unter dem Namen Cefalopina von 
Sciarello in Gebrauch genommen worden. O. 
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berichtet fiber 4 Falle von Neurasthenie, 1 Fall von 
Hysteroneuraethenie , 2 Falle von Hysteric und 
2 Falle von Epilepsie, in denen die Anwendung 
der Cefalopina guten Erfolg brachte. Das Praparat 
wird in Gaben von 2 — 5ccm unter die Haut ge- 
spritzL V o 8 s (Greifswald). 

128. Complexe und Krankheitsursachen 
bei Dementia praecox; v. Prof. £. Bleuler 
und C. G. Jung. (Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. 
Psych. N. F. XIX. 2. p. 220. 1908.) 

Polemik gegen E. M e y e r. — B I. u. J. meinen 
mit Meyer, dass psychiBehe Ursachen (in der 
Mehrzahl der Falle) nicht den Anstoss zur Ent- 
wickelung der Krankheit Dementia praecox geben. 
Dagegen meinen sie, dass affektbetonte Ereignisse 
oft das wesentliche Moment bei der Entwickelung 
der Symptome ausmachen. Akute Anfalle, Exa- 
cerbationen, Verchlimmerungen, Remissiouen u. s. w. 
haben Qberaus hftufig psychologische Ursachen, die 
anf Grundlage der fiir Dementia praecox eigen- 
thumlichen Gehirndisposition ihre Wirkung ent- 
falten. Worin die letztere besteht, scheint J. nach 
dem gegenwartigen Stande unseres Wissens noch 
nicht geniigend aufgeklart zu sein. Er lasst diese 
Frage offen. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

129. Dementia praecox jenseits des 
30. Lebensjahres; von Dr. A. Zweig. (Arch, 
f. Psych a. Nervenkrankh. XLIV. 3. p. 1015. 
1908.) 

Z. kommt zu folgenden Schlfissen: „Die De- 
mentia praecox ist eine Erkrankung, welche in 
jedem Lebensalter einsetzen kann. Principielle 
Unterschiede zwischen den in der Jugend und den 
im hOheren Alter einsetzenden Fallen existiren 
nicht. Die Prognose der jenseits des 30. Jahres 
einsetzenden Erkrankung ist im Allgemeinen 
gunstiger als die der Falle in jungeren Jahren. 
Eine Dementia tardiva abzugrenzen, liegt kein ge- 
nugender Grund vor." 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

130. The signs of pre-dementia-praecox : 
their significance and pedagogic prophy- 
laxis; by Smith Ely Jelliffe. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. p. 157. Aug. 1907.) 

J. glaubt, dass man durch Beachtung pramoni- 
torischer Symptome bei Disponirten und durch als- 
baldige eingreifende Prophylaxe padagogischer Natur 
einen Ausbruch der Dementia praecox verhuten 
koone. Zu diesen vorbeugenden Maassnahmen 
rechnet er das Landleben, kleine einfache Schulen 
mit einer geringen Zahl von Schulern. massige 
AusQbung von Sport, Vermeidung aller geistigen 
Ueberanstrengung, Bevorzugung handwerksmassiger 
Besch&ftigung nnd Erweckung des Interesses fiir 
die Natur. Die Haupteache sei aber die Ausbildting 
von Lehrern , die Veratandniss fur die Eigenart 
solcher gefahrdeten Kinder erlangen mflssten. 

S. Auerbach (Ifrankfurt a. M.). 



131. Casuistischer Beitrag zur Aetiologie 
und pathologischen Anatomie der Dementia 
praecox ; von Dr. Z i m m e r m a n n. (Mitth. a. d. 
Hamb. Staatskraukenanst. VIII. 2. p. 15. 1908.) 

Unter einer Gesammtzahl von 100 Fallen waren 
69 zu verwerthen. Es ergab sich, dass in der 
weit ilberwiegenden Mehrzahl als fttiologisches 
Moment das geh&ufte Auftreten von Geisteskrank- 
heiten bei den FamilienangehQrigen und dieTrunk- 
sucht des Vaters, der oft gleichfalls aus einer 
Familie mit Geisteskrankheiten stammte, constatirt 
werden konnten. Haufig eracheint die Dementia 
praecox wie eine Nachkrankheit, die sich auf dem 
Boden mehr oder weniger erheblicher Imbecillitat 
oder doch eines abnormen Nervensystems ent- 
wickelt. Auch schwere Kopfverletzungen im 
jugend lichen oder kind lichen Alter waren nicht gar 
so selten. In 5 Fallen hat Z. anatomische Unter- 
suchungen angestellt. Er fand in alien Zellen- 
schichten, sowie in der Glia desStirn- und Sehl&fe- 
lappens theils erhebliche, nicht mehr ausgleichbare, 
theils geringfiigigere, reparable Veranderungen. 
Er hebt namentlich die Thatsache hervor, dass die 
kleinen Pyramiden, die im Gebiete des Gen- 
n ar i 'schen Streifens liegen, pathologisch venlndert 
\varenj ebenso die Sternzellen, deren Vorkomraen 
eine gewisse intellektuelle Hohe bedinge, da sie 
bei den niedrigen Saugethieren von den Nage- 
thieren abwarts fehlen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

132. Endzu stande der Dementia prae- 
cox ; von M. J a h r m S r k e r. (Centr.-BI. f . Nerven- 
hkde. u. Psych. N. F. 1. p. 489. 1908.) 

J.'s bei der letzten Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins fiir Psychiatrie gehaltenes Cor- 
referat beruht auf dem Materiale der Marburger 
Heilanstalt und den zugehdrigen Pflegeanstalten. 
Es be8chaftigt sich hanptsachlich mit der Grup- 
pirung der einzelnen Formen der Dementia praecox. 
Die Differenzirung der Krankheitebilder wird be- 
■wirkt durch Momente, die ausserhalb der Krank- 
heit liegen, und durch solche, die mit der Krankheit 
im Zusammenhange stehen. Zu ersteren gehoren 
die personlichen Eigenschaften , die allgemeinen 
Lebensbedingungen des einzelnen, immer wieder- 
kehrende Reize und Schadlichkeiten, Altersverande- 
rungen und irreparable Erkrankungen. Zu den 
Momenten, die mit der Krankheit im Zusammen- 
hange stehen, gehCren solche, die Bich darstellen 
als Zeichen von durch die Krankheit gesetzten Yer- 
Snderungen des C en tralnerven systems (sekundare 
St5ningen) ; dann aber auch solche, die durch den 
eigentlichen Krankheitsprocess selbst bedingt wer- 
den (primare Storungen). — J. betrachtet mit dem 
Referenten Bleuler Kraepelin's Krankheits- 
bilder als wesensverschieden von den bekannten 
anderen Psychosen und gesteht ihnen die Wesens- 
einheit zu unter Hinzurechnung vor Allem noch 
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von einigen paranoischen Bildera, denen ander- 
weitig oft eine selbstandigc Stellung gegeben wird. 
Die Dementia praecox und das maniach-depressive 
Irresein trennen sie strong; die Annahme eines zu- 
falligen Zusammentreffens beider Krankheiten wird 
nur hBchst selten ala Veratandnissmittel heran- 
zuziehen sein. Die Qbliche GliederuDg ist, da sie 
innere Untersehiede in der Entetehung der Krank- 
heitebilder ausser Acht lassen muss, nicht durch- 
filhrbar und kann auch keine 8icheren prognosti- 
schen Handhaben geben . Kraepelin's Erankheit 
bleibt nach unseren Auffaseungen eine Zerfalls- 
psychose ; statt der Bezeichnung „Dementia prae- 
cox" mcchte auch J. die von Bleuler vorge- 
schlagene „Schizophrenie" annehmen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

133. Die forensische Bedeutung der 
Dementia praecox; von Dr. Richard Sar- 
torius. (Allg. Ztschr. f. Psych. LXV. 4. p. 666. 
1908.) 



Unter den 831 Aufnahmen von Dementia prae- 
cox der letzten 10 Jahre in der Frankfurter Irren- 
anstalt befanden sich 41 strafrechtliche Falle. 
Civilrechtliche Fftlle gelangten in den letzten 
5 Jahren 19 zur Beobachtiing. Das am moisten 
vorkommende Delikt war t'jffentliches Aergernies 
(7 Falle). Dann folgten in allmfthlieher Abstufung 
DiebstabJ (6); Bettel, Eflrperverletzung , Betrug, 
Unterschlagung und Fahnenflucht (je 4 Falle); 
Sittlichkeitsverbrechen und Zechprellerei (je 3 Fftlle); 
Mord, Prostitution (je 1 Fall). Die Schilderung 
dieser Beobachtungen zeigt, dass dieser Krankheit 
vom forensischen Standpunkte aus eine sehrgrosse, 
immer wachsende Bedeutung zukommt, grosser als 
die der meisten anderen Geisteskrankheiten. S. weist 
besonders auf die Schwierigkeit der Erkennung der 
einfach dementen Form hin und betont, dass die 
mehr oder minder VerblSdeten als ein grosser 
Procentsatz der Landstreicher und der ruckfftlligen 
Verbrecher eine wahre Plage der Gesellschaft bilden. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 
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134. Ueber die Allgemeinbehandlimg von 
Infektionskrankheiten , speciell des Schar- 
lachfiebers; von Prof. E. Grawitz. (Therap. 
Moorish. XXn. 12. 1908.) 

Die Hauptsache ist die Entgiftung, jedes Zu- 
fQhren eines neuen Giftes, z. B. bei falscher flrt- 
licher Behandlung, ist ein grober Fehler. 

Scharlachkranke mit ausgesprochenen Rachen- 
erscheinungen (auch wenn es sich um schwere 
Diphtherie handelt) werden heiss gebadet und 
mQssen tflchtig Nachschwitzen, was meist eine ao- 
fortige wesentliche Erleichterung zur Folge hat 
Der Rachen wird nur mit lauem Kochsalzwasser, 
Kamillenthee, hOchstens "Wasserstoffsuperoxyd ge- 
reinigt. Gut wirkt dafQr auch Citronenlimonade. 
Die Kranken bekommen viel Flussigkeit und von 
Anfang an TJrotropin (kleine Kinder 3mal tftglich 
0.25, grossere und Erwachsene 0.5) 4 Tage lang, 
dann 4 Tage Pause, wieder 4 Tage Urotropin u. s. w. 
Diftt anfangs Milch, Kakao, Wasser- und Schleim- 
suppen, nach der Entfieberung kochsalzfreie Diftt 
mit Reis-, Gries-, Mondaminapeisen, Fruchtsftften, 
Haferechleim , Weissbrot Vom 21. fieberfreien 
Tageab: Kartoffelbrei, Gemuse, Eier, Schabefleisch. 

G r. berichtet fiber Behr gute Erf olge. D i p p e. 

135. Ueber Wundscharlach; von Prof. 
L. K red el. (Arch. f. klin. Chir. LXXXVII. 4. 
1908.) 

Innerhalb des vergangenen Jahres kamen in 
dem HannOverschen Einderkrankenhause 28Schar- 
lachinfektionen vor ; von diesen traten 12 unmittelbax 
nach einer Operation, eine bei einer frischen Ver- 
brennung auf. Es war also fast die Hftlfte aller 
Scharlacherkrankungen verbuaden mit frischen 
Wunden. Es ist wohl kein Zufall, dass es sich 



fast durchweg um grossere Operationen hand cite, 
bei denen die Dauer der Operation, wie auch die 
Flftche und Form der Wunde die Infektion be- 
gunstigen konnten. Trot/, der intercurren ten Schar- 
lachinfektion sind mit nur 3 Ausnahmen diese 
Wunden auch wftbrend der Heilung aseptisch ge- 
blieben. Die Incubation beim Wundscharlach pflegt 
ftusserat kurz zu sein: 1 — 3 Tage wurde mehrmals 
beobachtet Beim Wundscharlach wird die Angina 
hftufig vermisst; unter den 13 Fallen E r.'s wurde 
sie 6mal vermisst. K r. nimnit beim Wundscharlach 
eine Infektion der Wunde wfthrend der Operation an. 

P. Wagner (Leipzig). 

136. Zur Behandlung von Infektions- 
krankheiten, speciell der Diphtherie, mit 
Pyocyanase ; von Dr. E. Weil. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XCV. 1—5. 1908.) 

Pyocyanase h count in vitro das Wachsthum von 
Diphtheriebacillen und todtet in kleinen Dosen 
grosse Mengen ab. Pyocyanase beeinflusst in 
manchen Fftllen von Diphtherie beim Menschen den 
lokalen Process durch schnelleres AuflCsen der Be- 
lftge im gflnstigen Sinne. In schweren „septi- 
schen" Fallen konnte keine Wirknog beobachtet 
werden. Der Foetor ex ore verechwindet eehr 
schnell. Das Allgemeinbefinden wird rasch auf- 
fallend gebessert Von der specifischen Behand- 
lnng mit Heilserum ist in kednem Falle abzusehen. 

P. Wagner (Leipzig). 

137. Primare Nasendiphtherie mitMem- 
branbildung (Rhinitis fibrinosa sive pseudo- 
mem bran aceadi ph the rica)im ersten Lebens- 
monat; von Dr. Philipp Euhn in Berlin. (Arch, 
f. Kinderhkde. XLVII. 1—3. p. 1 16. 1907.) 
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In Anbetracht der Seltenheit von primarer Nasen- 
diphtherie im Sauglrngsalter beschreibt K. einen von ihm 
beobachteten Saugling, der am 19. Lebenstage an Schnupfon 
erkrankte. In dem am 2. Krankheitstage entleerten 
sohleimigen Sekret konnten cultnrell Diphtheriebacillen 
nachgewiesen werden. Erst am 4. Krankheitstage stellten 
•ich blutiges Sekret, endlich vom 5. Tage an auch Mem- 
branen ein. Wahrend der ersten Tage bestanden Be- 
hinderung der Nasenathmung, sowie Einziehungen im 
Jorulum and Epigastrium, so dass an eine Tracheotomie 
peaacht wnrde. Injektion von Heilserum , Genesung. 
Daroh die bakteriologische TJntersuchang konnte also die 
Diagnose bereits vor Eintritt typischer klinischer Sym- 
ptom* geetellt werden. Neumark (Posen). 

136. Ueber die Haufigkeit der postdiph- 
therieohen Lahmungen vor und nach der 
Serumbehandlung; von Dr. Jakob Malynicz. 
(Zurich 1908. E. Speidel. Or. 8. 58 S.) 

M. vemrbeitet das Material des KJnderspitals 
HottiDgen-Ztlrich von 18K3— 1904. 

Die fttortalitat an Diphtheric sank mit der Ein- 
ftthrung des Serum von 38.1% auf 9.9%. Die 
Zahl der Lahmungen nahm nicht ab und auffallend 
h&ufig traten Herzl&hmungen mit tftdtlichem Aus- 
gange auf, ent9Chieden hftufiger als frOher. Im 
AUgemeinen schetaen die Lahmungen nach der 
Serumbehandlung htufiger schwachliche Kinder zu 
betreffen, frfihzeitiger aufzutreten, schneller abzu- 
laufen, Cfter an den Gliedern als am Oaumen zu 
beginnen, ohne RQcksieht auf die HOhe des Fiebers 
oft mit 8tarken Lungen- und Niereninfektionen vor- 
zukommeo. Dippe. 

139. Zur Therapie des Keuchhus tens ; 

von Prof. Ad. Czerny. (Therap. Monatsh. XXII. 
12. 1908.) 

Cz. rath dringend zueinergeschicktensuggesti- 
ven Behandlung. Das kranke Kind soli isolirt und 
abgelenkt werden, aus dem ganzen Leiden darf 
nicht zu viel gemacht werden u. 8. w. 

Cz. meant, dass alle Keuchhustenmittel, ein- 
schliesslich der Luftveranderung in der Haupteache 
snggestiv wirken. Dippe. 

140. Contribution a l'6tude des compli- 
cations osteo - periostiques de la flevre 
typhoTde; par le Dr. Paul Wojlanski. (These 
de Paris 1908.) 

W. gelaogt zu folgenden 8chlussen: Pie osteo- 
periostttischen Complikationen des Abdominal typhus treten 
meistens im Pnbertatsalter auf, und zwar wahrend der 
Reconvalesoenz. Moistens werden die langen Enochen, 
die Rippen und das Sternum befallen. Die Uraache der 
Erkrankung ist eine Lokalinfektion durch den Eberth'- 
schen Bacillus, and zwar entweder allein, oder in Verbin- 
dung mit Eterungsstreptokokten, woduroh es za Misch- 
infertionen kommt 

In anatomisch-pathologischerBeziehung konnendiese 
Osteo- porioetitidon einfach congestiv, suppurativoderpro- 
dufctiv aein, je nacbdem es nur za einfacher 8cbwellang 
und Entzandang, za Ei toning oder zar Bildung von 
Exoetoeen kommt. Die erstere, sogenannte plastische 
Form ist die gunstigste und endigt iaimer mit der voll- 
kommenen Heilnng, die eiterige Form kann entweder 
akut, in wenigen Wochen verlanfen oder chronisch, einen 
kalten typhischen Abscess bilden oder zar Bildung von 



Exostosen Veranlassung geben. Die Diagnose ist bei der 
ersteren Form Ieicht, und beruht hauptsachlich auf der 
anaronestischen Erbebong eines kurz vorhergegangenen 
typhosen Fiebors, w&hrend die chronische Form viete mit 
Tuberkulose oder Syphilis der Knochen ihnliche Sym- 
ptome aufweist. In schwierigen Fallen ware die Serum- 
reaktion vorzunehmen, die oft auch langere Zeit nach 
stattgehabtem Typhus positive Resultnte ergeben kann. 

In prophylaktisoher Beziebung sollen Traumen in der 
Reconvalescenz eines Typhus nach Moglichkeit verhutet 
werden. Die Behandlung geschieht nach allgemeinen 
chirurgischen Principien. E. To f f (Braila). 

141. Am6bentrager; von Prof. Martini. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XII. 18. p. 588. 
1908.) 

Da es zweifellos gesunde Ruhram&bentrager 
giebt, die theils in Qefahr sind , Leberabscesse 
zu bekommen , theils die Krankheit verbreiten, 
fordert M. von jedem in den Tropen oderSiibtropen 
lebenden Europfter, dass er seinen Stuhl genan be- 
achte und beim Vorkommen von Blut sich vom 
Arete von den Amflben befreien lasse. Blut mit 
dem Kothe entleerende Leute sind anzuhalten, ihre 
Stuhle zu desinficiren. Walz Stuttgart). 

142. Ueber Balantidienenteritis; von K. 

Glaessner. (Centr. -Bl. f. Bakteriol. u. a. w. 
XLVH. 3. p. 351. 1908.) 

In den Faeces eines an achwerer Diarrh&e er- 
krankten 24jfthr. Fleischers fanden sich sehr reich- 
liche Balantidien. Letztere sind nicht als harm- 
lose Schraarotzer zu betrachten. Die bei una sehr 
seltene Krankheit scheint im Norden Europas hfiu- 
figer zu sein. Es handelt sich in den meisten Fallen 
urn Infektion durch Schweinekoth. Die Prognose 
ist vorsichtig zu stellen, da die Parasiten selten 
dauerud aus dem Darme entferot werden konnen 
und sie oft schwere Colitis mit Geschwflren hervor- 
rufen. Calomel und Klystiere haben sich am besten 
bew&hrt Im Serum des Pat fanden sich keine 
ImmunkGrper, dagegen erhielt 91. durch Immuni- 
8irung von Meerschweinchen ein Serum, das die 
Beweglichkeit der Balantidien llhmte. 

Walz (Stuttgart). 

143. Ueber Filariasis; von Dr. zur Verth. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 49. 1908.) 

Man kann die als Kran k heiteerreger in Betracht 
kommenden Filarien am besten je nach der Zeit, 
zu der ihre Larven im Blute erscheinen, eintheilen 
in Filaria diurna, F. nocturna und F. peretans. Die 
F. diurna (loa) scheint nur die als Kamerunbeule 
bekannte Krankheit hervorzurufen. DieF. nocturna 
(Bankrofti) und die F. perstaua verursachen Ele- 
phantiasis, Chylurie, Chyloide, varik&ae Leisten- 
drOsen, Lymphoscrotum u. s. w. Die Filaria 
perstans wird sehr oft ohne besondere Krank- 
heitserscheinungen gefunden, im Nordwesten von 
Deutsch-Ostafrika bei etwa 60% der Einwohner. 

Die Diagnose Filariasis wird durch den Nach- 
weis der Larven gesichert. Dieaer gelingt jedoch 
durchaus nicht immer und dann ist eine etwa vor- 
handene Eosinophi lie sehr werthvolL Dippe, 
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144. Ueber europaische Chylurie; von 

A. Magnus-Levy in Berlin. (Ztschr. f. klin. 
Med. LXVT. 5 u. 6. p. 482. 1908.) 

M. - L. beschreibt das Krankheitsbild nach alien 
Seiten ausfilhrlich. Bei der Erklarung ist viel ge- 
deutelt worden. Die Sache liegt aber augenschein- 
lieh sehr einfach: Chylurie entsteht immer nur, 
wenn Chylus (Lymphe) sich in den Harnwegen 
dem Harne beimischt. Aetiologiseh sind die euro- 
paischen Fftlle noch nicht geklSrt. Wahrscheinlich 
liegen auch hier, wie "bei der tropischen Chylurie, 
Infektionen vor. Prognose gut. Die Beschwerden 
der Kranken beruhen in der Hanptsache auf der 
Gerinnung von Harn in den Hnrnwegen. Dippe. 

145. Ueber multiple Lympho-, resp. 
Chylorrhoe; von W. Reiss. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. LXXXVII. 2 u. 3. p. 243. 1907.) 

R. theilt die Krankengeschichte einer 17jahr. Pat. 
mit. die seit dem 7. Lebensjahre anNassen in der Genital- 
region gelitten hatte. Man fand warzige Knotchen und 
schwammartige driisige prominente Conglomerate, aus 
denen milchiges Sekret heraussickerte. Die Diagnose 
konnte nur auf eine multiple Chylangiektasie mit Chylor- 
rhoe gestellt werden. Histologi'sch zeigten Rich multiple 
endotheliale Hohlraume namentlich in der Papillar- und 
Subpapillarschicht. Fur das Zustandekomm en der Chylor- 
rhoe aus den ektatischen Gefassen am Genitale muss ent- 
weder ein Hioderniss im Lymphgefasssysteme oberhalb 
der Einmiindung des Traneus intestinalis in den Ductus 
thoracicus mit consekutiverStauungangenoromenwerden. 
oder aber eine anormale Anastomose zwischen Darm- und 
Lendenlymphgefiissen mit Abflusshinderniss nach oben. 

Riecke (Leipzig). 

146. Neuere Arbeiten uber Physiologie 
und Path ologie der Verdauungsorgane; von 

Kadner. (VgL Jahrbb. CCXCVII. p. 56.) 

/. Speiserdhre. 

1) Ueber den Mund der Speiserdhre ; von Gustav 
Killian in Freiburg i. Br. (New Yorker med. Mon.- 
Schr. XIX. 5; Aug. 1907.) 

2) Beitrag xur Aettoloqie der cortgenitalenAtresiedes 
Oesophagus mil Oesophagotrachealfistel; von Hei n ri ch 
Giffhorn in Wolffenbfittel. (Vircbow's Arch. CXCTI. 
L.p. 112. April 11. 1908.) 

3) MittheHungen xur Oesophagoskopie (Veruendung 
iles geglicderten biegsamen Oesopitagoskops xur nachtrSg- 
lichen Einfuhrung starrer dsophagoskopischer Rdhren) ; 
von Prof Georg Kelling in Dresden. (Wien. med. 
Wchnschr. LVII. 49. 1907.) 

4) Die Oesophagoskopie und ihre praktische Bedtu- 
iung; von Dr. Georg Glucksmann in Berlin. (Berl. 
Klinik XIX. 233. Nov. 1907.) 

5) Weitere Ergehnisse meiner dsophagoskopiseken 
Arbeiten; von Dr. Georg Glucksmann in Berlin. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLIII. 8. 1906.) 

6) Apropos d'oesophagoscopie; instrumentation du 
prof. Killian de Fribourg en Brisgau. Un cos de 
retr&cissement cicatricial de I'oesopkage atee examen 
oesophagoscopique ; par le Dr. E. Bernard. (Echo med. 
du Nord XII. 4. 1908.) 

7) The use of the esophagoscope, bronchoscope and 
g astroscope ; with report of fourteen castes ; byT. H.Hal - 
stedt, Syracuse (New York). (New York a.Philad. med. 
Journ. LXXXV1IT. 7. p. 293. Aug. 15. 1908.) 

8) The esophagoscope as a diagnostic and therapeutic 
aid in esophageal obstruction — report of cases; by 
Jesse 8. My er, St. Louis Mo. (New York med. Record 
LXXIV, 5. p. 179. Aug. 1. 1908.) 



9) Esophagoseopy ; by Robert Fullerton, Glas- 
gow. (Glasgow med. journ. LXIX. 6. p. 408. June 1908.) 

10) Strictures of the esophagus dilated through the 
esophagoscope; report of a case; byJ.PaysonClark, 
Boston. (Boston med. a. surg. Journ. CLVIII. 11. p. 350. 
March 12. 1908.) 

11) Double slenose cicatricielle infranchissable de 
toesophage thoracique; par M. M. No ve-Josserand 
et Sargnon. (Lyon med. XXXIX. 40. Oct. 6. 1007.) 

12) Die Elektrolyse bei narbiger Verengerung des 
Oesophagus; von A. W. Zuberbuhler in Moskau. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV. 16. 1908.) 

13) Sienose des Oesophagus an der Sielle des Ueber- 
ganges in den Magcn — Oasirostomie behufs ErnSk- 
rung — Heilung durch Bouginthg. Fibrolysininjek- 
tionen; von Dr. K. Kornfeld in Prag. (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XIV. 2. p. 186. 1908.) 

14) Beitragexur Behandlung der Laugenveratxungen 
der Speiserdhre ; von Dr. A 1 f r e d B a s s in Wien. (Wien. 
klin. Wchnschr. XX. 11. 1907.) 

15a) A further aid in the diagnosis of esophageal 
stenosis; by M. G. 8* el ig, St. Louis (Missouri). (Surg., 
Gynecol, a. Obst. VII. 3. p. 271. Sept. 1908.) 

15b) Zur Schwierigkeit der Diagnostik von Frcmd- 
kbrpern im Oesophagus ; von Dr. Franz Fink in Karls- 
bad. (Wien. med. Wchnschr. LVII. 42. 1907.) 

1 6) Ueber die Behandlung tiefsitxender Fremdkorper 
des Oesophagus; von Dr. W. E. Lunzer in Konigs- 
berg i. Pr. (Miinchn. med. Wchnschr. LIV. 42. 1907.) 

17) Beitrag xur Behandlung der Fremdkorper in der 
Speiserbhre ; von Dr. RudoIfHaeckerin Greif swald. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LIV. 42. 1907.) 

18) Faits nouveaux de corps etrangers de I'oeso- 
phage quiris par I'oesophagoscopie; par le Dr. Guisez. 
(Gaz. des Hop. LXXXI. 80. 1908.) 

19) An unusual case of esophageal obstruction ; by 
W. Watkins-Pichford, Government Analyst (Natal). 
(Transvaal med. Journ. III. 10: May 1908.) 

20) Beitrag xur Casuist ii der spontanen Oeso- 
phagvsruptur ; von Dr. FranzCohn in Breslau. (Mitth. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XVIII. 2. p. 295. 1907.) 

21) Fistule oesophago-cervicale; par M. M o t y. (Gaz. 
des Hop. LXXX. 133. 1907.) 

22) Ueber Lungen- Speiserbhrenfisteln ; von Dr. 
Friedricb Pachnio in Posen. (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XIV. 4. p. 369. 1908.) 

23) Zur Kenniniss der Speiserbhrenerweiterung ; 
von Dr. Ann in Huber in Zurich. (Corr.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte XXXVIII. 4. 1908.) 

24) Ueber Pathologie und Therapie des chronischen 
Kardiospasmus ; von Prof. Georg Gottstein in 
Breslau. (Allg. med. Centr.-Ztg. LXXVII. 38. 1908.) 

25) A suggestion as to the dietetic treatment in 
dilatation of the esophagus; by Max Einhorn, 
New York. (New York med. Record LXXIV. 1. p. 16. 
July 4. 1908.) 

26) Retrecissement cardiaque de I'oesophage (aver, 
examen radioscopique) ; par M. M. Docq et Etienne 
Henrard. (Presse med. LX. 16. p. 368. 1908.) 

Zwischen SpeiserOhre und Hypopharynx bildet 
nach Killian (1) die Mnskulatur des M. crico- 
pharyngeua einen Sphinkter, der fur gewShnlich 
geschlossen ist und nur beim Schlncken und beim 
Wflrgen sich Offnet. K. nennt diesen Sphinkter 
Oesophagusmund , wie man die Eardia, der er 
durchaus analog ist, als Magenmund bezeichnet. 
Er soli eine wesentliche Bedeutung fttr die Aus- 
bildung der Oesophagusdilatation sowie fur die 
Entstehung der oberhalb im Hypopharynx vor- 
kommenden Divertikel haben; anch veranlasst er 
die Ausbildung von Veratzungsstrikturen in dieser. 
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Gegend. Constriktionsempfindungen nnd Globus- 
gefuhle kOnnen ebenfalls vod dem SpeiserOhren- 
mund ausgehen . ran er sich in einem Zustand 
veretftrkter Contraktion befindet. — Giffhorn(2) 
ist der Ansicht, dass die congenilale Atresie des 
Oesophagus, sowie die meist neben ihr bostehende 
Fistelbildnag zwischen unterem Theil der Speise- 
ronre und Trachea (lurch dasselbe urs&chliche 
Moment bedingt sind. Nach His entwickeln 
sich Luftwege und Lunge aus dem Schiunddarm. 
Die Trenaung zwiachen Speiserohre und Trachea 
tritt Ende der dritten Entwickelungswoche auf durch 
Erecheinen von 2 Lftngsleisten, die den Darm in 
2 Rinnen zerlegen, eine ventrale, die zur LuftrOhre 
und eine doraale, die zum Oesophagus wird. Suhon 
in der fQnften Woche sind beide ROhren ausgebildet. 
Die Missbildiing entsteht nun dadurch , dass aus 
nicht bekannter Ursache die Trennungsleisten mit 
der Hinterwand des Vorderdarmes verkJeben. Die 
sich zwischen die Trennungsleisten zwftngende 
hintereWand des Vorderdarmes hemmt das Wachs- 
thum der Leisten. „Wahrend nun diese mit ihren 
gerade nach oben verlaufenden Schenkeln stftndig mit 
der Hinterwand in BerGhrung sind, -wird im All- 
gemeinen der obere Theil der Lticke vollst&ndig 
durch die Hinterwand des Oesophagus bcdeckt und 
der Oesophagus selbst verechlossen sein. Dagegen 
liegen die zur Vorderwand umbiegenden , kurzen 
unteren Schenkel den Leisten der Hinterwand des 
Oesophagus nicht an; sie kOnnen also nicht mit ihr 
verwachsen, sondern der untere Theil der LQcke 
bleibt offen und stellt die Verbindung zwischen 
Speise- und LuftrOhre her. 11 Filr den Umstand, 
dass die Missbildung immer dicht Qber der Bifur- 
kation liegt, halt G. die Aussprossung der Lungen- 
knospe fflr verantwortlich. 

Kelling (3) verbcsserte seine Apparate fur Otso- 
phagotkopie. In einem Artikel iiber die Verwendung 
des gegliederten , biegsamen Oesophagoskops zur naeh- 
traglichen Einfuhrung starrer Rdhren sagt er, dass die 
Oesophagoakopie in ihrer vollkommensten Gestalt auf ein 
combinirtes Verfahren hinauskommen wird: 1) auf die 
Einfuhrung biegsamer Ron ren zur Streckung der Speise- 
rohre, 2) auf die Nachschiebung starrer Tuben zur Be- 
sichtigong, 3) auf die Nachschiebung besonderer optischer 
Apparate furspecielle Zwecke. — Gliicksmann (4. 5) 
bat ebenfalls sein osophagoskopisches Instnimentarium 
weiter ausgebildet, sowohl nach der Richtung der schonen- 
deren Verwendbarkeit fur den Kr., als namentlich auch 
der grosseren B ranch harkei t. Das neue Instrument tragt 
an seinem der Kardia zugekehrten Ende Beleuchtungs- 
korper, die durch zugleich als Zangen benutzbare beweg- 
liche Kappen bei der Einfiihrung verdeckt sind. Durch 
ein Fernrohr werden die beleuchteten Partien vergrossert. 
Mehrere Abbildungen erklaren die sehr sinnreiche Ein- 
richtung des Apparates. In einem zweiten Artikel giebt 
O. Beschreibungen nnd Abbildungen von mit dem Oeso- 
phagoskop gewonnenen Ansichten. — Bernard (6) be- 
gchreibt eine narbige Striktur des Oesophagus, die er mit 
dem K i 1 1 i a n 'schen Instramente beobaehtet bat. H a 1 - 
s te d t (7) schreibt iiber Anwendung des Oesophagoskops, 
Bronchoakops and Gastroskops, Myer (8) una Ful- 
Ierton (9) fiber Oesophagoskopie. — Clark (10) schil- 
dert die auf oesopbagoskopischem Wege gelungene Er- 
weitarung von Speiserbhrenverengerungen. Die Beh aud- 
iting einee Kr. mit doppelter, fast undurchgaogiger Aetz- 
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narbenverengerung der Speiserohre schildern Nove- 
Josserand und Sargnon (ii). Mittels des Oeso- 
phagoskops und eines besonders constrairten Oesophago- 
toms geiang us, eine kleine vorhandcne Oeffnung in der 
oberen Stenose zu erweitern, wonach sich zeigte, dass 
unterhalb dieser die S)ieLserohre 10 cm weit frei war. 
Dann folgte die zweite Stenose. Bei dem schon friiher 
gastrostomirten Patienten erwies sich der Versuch, eine 
Oesophagotomie von unten zn machen als nicht ausfiihr- 
bar. Nach sehr miihsainen Dilatationsversuchen geiang 
es dem Kr., einen Faden ohne Endo zu verschlucken, 
durch den nach and nach eine Erweiterung auch der 
unteren Stenose und Einfiihrung von Drains anfangs 
kleinen, spater grosseren Calibers erreicht wurde. 

Zuberbtthler (12) empfiehlt die Elektro- 
lyse zur Erweichung narbiger Strikturen des Oeso- 
phagus, ausgehend von der von russischen Gelehrten 
aufgestellten Doktrin, dass die Elektrolyse durch 
KochsalzzerleguDg Aetznatron in dem Gewebe er- 
zeuge, das durch Erregung neuer Entzundung die 
Narbe erweiche. Die Kathode wird an die Narbe 
gebracht, und mit von 5 — 20 M.-A. steigenden 
StrOmen gearbeitet. Nach fOnf Minuten langer 
Anwendung des Stromes wird sofort bougirt. Das 
als nngefahrlich bezeichnete Verfahren soli gute 
Erfolge geben. Kornfeld(13) und Bass (14) 
berichten fiber gute Erfolge, die mit Thiosinamin 
und Fibrolysin bei gleichzeitiger Anwendung von 
Bougies bei Stenosen erzielt wurden. 

Seelig(15a) wandte in einem Falle, dessen Diagnose 
zwischen Stenose und Divertikel des Oesophagus schwankte, 
und in dem das Verschlucken eines Wismuthbiasens un- 
geniigende Aoskunft gab, eine neue Hetbode an. Der 
Kr. wurde veranlasst, eine diinne lange goldene Kette 
zu verschlucken. Die Glieder dieser sammelten sich all- 
mahlich an einer ziemlich weit nach links von der Mittel- 
linie gelegenen Stelle (Rbntgenbild) des Oesophagus. Da 
dasselbe Verfahren bei einem Gesunden zeigte, dass die 
Kette sich fast gei.au in der Mittellinie des Kbrpers ab- 
bildete, wurde angenommen, dass bei dem Kr. eine 
seithche Erweiterung der Speiserohre vorliege. Die 
daraufhin vorgenommene Oesophagotomie bestatigte dieses 
zwar, die wesentliche Stoning aber, deren Folge die Aus- 
buchtung war, bestand in einer sebr eDgen Stenose. 
Das Verschlucken der Kette, deren eines Ende ausserhalb 
fmrt wurde, erwies sich als gutes diagnostiscb.es Hiilfs- 
mittel. 

Dass grosseSchwierigkeiten furdieEntdeckung 
eines Fremdkdrpers in der Speiserohre bestehen 
kOnnen, beweist folgender von Fink (15b) er- 
zfthlter Fall. 

Eine Fran verschluckte das in der Mittc derGaomen- 
platte abgebrochene Gebiss. Danach traten Schmerzen 
im Oesophagus unter der E bono der oberen Thorax ape rtur 
ein. Spiegel- nnd Digitalunterauchung ergaben nichts. 
Sondeu bis 20 mm passirten ohne Widerstand. Es wurde 
angenommen, das Gebiss sei in den Magen gelangt Bald 
jedoch trat Fie be r auf, am 4. Tage Schiittelfrost. Beides 
wurde auf eine vorhandene gennge Spitzenaffektiou be- 
zogen. Erst am 9. Tage machte sich der Fremdkorper 
bemerklich, indem eine Trousseau scbe OUvensonde 
beim Zuriickziehen unter der Ebene der 2. Rippe hangen 
blieb. Oesophagotomia sinistra. Entleerung phlegmo- 
nbeen Kit era aus einer huhnereigrossen Hbhle, deren 
mediane Wand durch den Oesophagus, die laterale durch 
die grossen Gefasse gebildet war. Hier lag das Gebiss 
zur Hiilfte in den Oesophagus ragend. F. glaubt, dass die 
Sondirungsversuche es durch die Oesophaguswand hin- 
durchgepressthatten. Heilung nach 3 Wochen. — Lanier 
(16) be8chreibt einen Fall, in dem einem 46janr. Hanne 
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durch G astronomic ein Gebiss aus dem UDteren Theile 
des Oesophagus entfernt wurde, das *l A iahre dort ge- 
sessen hatte. Sichtbar gemacht konnte das Corpus alie- 
niun nur durch fiontale Kbntgendurohleuchtung werdeo. 
Die sehr schwierige Operation fuhrte zur Heilung. — 
Ueber 3 Oesophagotomien wegen Fremdkbrper berichtet 
Haeoker (17). Der 1. Fall betraf ein 25jahr. Dienst- 
madchen, das eine Uebissplatte niit Zaunen verschluckt 
hatte. Husten nach Nabrungsaufnahme bewies, dass 
eine Communikation zwisehen Uesophagus und Trachea 
vorhanden war. Der Fremdkbrper tsass am 4. Brust- 
wirbeL Extraktionsversuehe mit und ohne Oesophago- 
skop misslangen. Durch Oesophagotomia externa wurde 
der Frenidkbrper herausbefbrdeit. Die Bioncho-Oeso- 
phagus-Fistel gestattete Eindringen von Speisen in die 
Lunge, was stinkenden Auswurf zur Folge hatte. Die 
Heilung der Fistel erfoigte nach volliger Ausschaltung 
des Oesophagus uurch Uastrastomie. Der 2. fall betraf 
einen 21jahr. Knecht, der einen Knochen verschluckt 
hatte ; weder durch Rbntgendurchleuchtung noch durch 
Operation (Oesophagutonua externa) wurde der bit/, des 
Kuochens entueckt. Ueiderseiuge Unterlappen-f neumo- 
nieen und Sepsis fiihrten bald zum Tode. Die sekuon 
zeigte Ulcerationen im obersten Theile des Oesophagus, 
Perforation in eine Absoessbbhle zwisehen Oesophagus 
und Thyreoidea. Hineinreiehen des Abbesses in letztere. 
Decubitalgeschwiire im Verlauf des Oesophagus. Der 
3. Fall ereignete sich bei einem 5jahr. Knaben. Dieser 
hatte eine h.ravattenklammer verschluckt, die im Hals- 
theile des Oesophagus sitzen gebhebenwar, abersich lhrer 
ungiinstigen Form halber mcht unblutig exti~ahiren Less. 
Oesophagotomia externa. Heilung. In 2 weiteren Fallen 
gelang trotz zackiger Uustalt der Fremdkbrper die Ex- 
traktiun leicht durch den Weiss 'scheii Oratenfanger, an 
demU. Moditikauonen vorgeuommen hatte, uber die man 
sich im Onginalartikel unteri ichten wolle. — Fimgu 
Fremdkbrperextraktionen ausgefuhrt mit dem Oesophago- 
skop beschreibt Uuisez (lb). In einem der Falle hatte 
ein 10 Centimes-Stuck 4 Jahre lang in der Speiserbhre 
gesteckt and schhesskch Eischeinungen von Metall- 
intoxikation hervorgerufen. 

Watkins-Pichf ord (19) erzahlt einen sonder- 
baren Fall von Oesophagusverscbluss. Eine Eingeborene 
( Natal) war kurz nach einem Fest an Erbrecheu erkrankt 
und kam erst kurz vor Eintntt des lodes in arztliehe Be- 
obachtung. Es wurde unter Beriicksichtung der Angaben 
der Kr. augeuommen, dass sie vergiftet worden sei. Die 
Sektion zeigte aber eine anderc Todesursache. Im Oeso- 
phagus stak, diesen ganz vereohliessend uud die Trachea 
sehr stark compiimirend ein grosser Klumpen geronnenen 
Fettes; ein noch grbsserer belaud sich im Magen. Wahr- 
scheinlich hatte die Frau grosse Mengen fetten Ochsen- 
fleisuhes verschlungen, dessenFette, da ihrSuhmelzpunkt 
iiber Kbrpertemperatur lag, theiiweise im Magen hegen 
geblieben waren, und Erbrechen bewirkt hatten. Dabei 
war ein Klumpen im Oesophagus steeken gebheben. Es 
trat somit das gewiss selteueEreigniss ein, dass ein Corpus 
alienum von unten in den Oesophagus gelangte. 

Cohn (20) Buchte alle in der Literatur als 
Buptux des Oesophagus bezeichneten Falle auf und 
siehtete sie kritisch hinsichtlich ihrer Zugehorigkeit 
zu dem Krankheitsbilde der spontanea Oesophagus- 
ruptur. Die als zugehorig erkannten werdeu mit 
Angabe ihrer Symptomatologie zusammengestellt 
Daraus ergiebt sich fur die spontane Ruptur ein 
pragnanter uDd charakteristischer Symptomen- 
complez: oft Anfangs blutiges Erbrechen, dann 
Schmerz, Collaps, Dyspnoe, Hautemphysem. Ueber 
die Entstehung der Rupturen herrscht noch keine 
Klarheit Adhflsionen des Oesophagus mit der Nach- 
barschaf t scheiuen von besonderer Bedeu tung zu sein. 



Moty (21) schildert die Erkrankung ernes jungen 
Madchens an Vereiterung einer tuberkulosen Druse, die 
sowohl in den Oesophagus als unter die Haut des Halses 
durchgebrochen war, und eine zunJ Tode fuhrende Pbleg- 
mone erzeugt hatte. Keine Sektion. 

Pachnio (22) giebt den Sektionsbericht eines an 
Tuberkulose gestorbenen Mannes, dessen Oesophagus mit 
einer Lungencaverne durch einfachen Fistelgang ohne 
Ueschwur in der Speiserbhre eommunicirte ; es handelte 
sich um einen alten langst ausgeheilten Process in Oeso- 
phagus und Lunge, mit dem Pat. sicher Monate lang ohne 
Besehwerden zu empfinden, umhergegangen war. P. 
meint, dass ein tuberkulbser Process der Lunge die Oeso- 
phaguswand durch Narbenzug in Mjtleidenschaft gezogen 
und zunachst ein Traktionsdivertikel hervorgerufen babe. 
Das Weitergreifen des Processes in der Lunge habe dann 
zur Perforation der Caverne in das Divertikel gefiihrt 

Kuber (23), der als Ursache der Oesophagus- 
dilatation "Vagus-Parese oder -Paralyse annimmt, 
beschreibt 2 Falle dieses Leideus, in denen das 
Rdntgenverfahren durchaus eindeutige Bilder gab. 
Es scheme dieses also nicht so selten zu seiu, wie 
Kraus annimmt 

Qottstein (24) tritt in einem sehr bemerkens- 
werthen Aufsatze fur die Behandlung dee Kardic- 
spasmus mit instrumenteller Dehnung ein. Diese 
soil mit einer vervollkommneten Oeissler'schen 
Sonde ausgefuhrt werdeo. In 5 von 6 Fallen trat 
vollige Heilung ein. Ein horn (25) gent ganz 
andere gegen das Leiden vor. 

Sobald der Pat. N ah rung zu sich genommen hat, 
lasst E. eine besondera construirte Sonde in den Magen 
einfuhren. Diese soil 21cm lang sein und 30mm im 
Durchmesser haben. Das 7 cm lange Magen ende ist mit 
zahlreichen seithchen Oeffnungen versehen. Am oberen 
(Mund-) Ende behndet sich 17 cm vom unteren entfernt 
eine Marke. Der Schlauch fiihrt einen Mandrin. 1st 
der Schlauch gleich nach der Nahrungsaufnahme, also bei 
gefiilltem Oesophagus, in den Magen ge orach t, so wird er 
eine Minute lang um das Stuck von der Marke bis zum 
oberen Ende aut- und abbewegt, wobei der flussige Inhalt 
des Oesophagus durch die Oeffnungen im Magenunde des 
Schlauches nach unten ablauft. E. bemerkt, dass der A b- 
fluss nicht nur durch den krampfhaften Cardiaverschluss, 
sondern auch durch den Verscbluss des oberen Oeso- 
phagusendes verhindert wird. Diese Wirkung beider 
Verschliisse scbaltet die Sonde aus, durch die eine gleich- 
zeitige Conimunikntion des Oesophagus mit der Magen- 
hohle und der Aussenluft hergestellt wird. 

Die Ergebnisse der Behandlung mit dieeem 
„Drainage-Schlauch' 1 -waren der Voraussetzung ent- 
sprechend gut 

Cuter der Bezeichnung: Ketrecissement cardiaque 
de l'oesophage schildern D o c q und Henrard (20) einen 
Kraiikheitsfall, der in Stenosirung und Erweiterung des 
unteren Oesopbagusendes bestand. Die Verengerung war 
durch die Sonde nicht zu passiren ; durch Ruuipfbewe- 
gungen und fqrcirte Athmung gelang es jedoch dem Kr., 
das Hinderniss zu iiberwinden. Trotz bjahr. Bestehens 
des Lei dens war der Ernahrungszustand des Kr. gut 
D. u. H. halten den Zustand fur spastischer Natur, so dass 
er wohl unter das Bild der idiopathischen Dilatation ge- 
hbren durfte. 

U. Magen. Fhysiologie, Ghemie, Diagnosiik, 
Klinischea. 

27) Neue Atuchauungen iiber Entatehimgund Waehs- 
thttm von Magendrixsen beim Menschen ; vonFriedrich 
Streckei in Breslau. (Arch, i . Anat. u. Physiol, fanat 
Abth.] 3 u. 4. p. 1BJ). 1908.) 
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28) Der Vormagm des Menschen; von Friedrich 
Strecker. (Arch. f. Anat u. Physiol, [anat. Abth.] 
3 u. 4. p. 119. 1908.) 

29) Zur Topographie des normaJen Magens: von 
Dr. Franz M. Groedel HI. in Bad Nauheim. (Deut- 
sche* Arch. f. klin. Med. XC. 2 a. 3. p. 433. 1907.) 

30) Die Blutversorgung des Magens bet wechselndem 
Innendruck: von Dr. Chutaro Tomita aus Japan. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. XX. 19. 1906.) 

31 ) BeUrUae xur Histologic, des mensch lichen Magens ; 
von Dr. Emil Schiitz in Wien. (Arch.f.Verd.-Krankh. 
XIV. 3. p. 241. 1908.) 

32) Ueber den Vorgang der Mogenfullung. Zugleich 
ein Beitrag xur Kenntniss row Wesen der Atonic ; von 
Dr. Albert Muller n. Dr. Paul Saxl. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXI. 14. 1908.) 

33) Studien iiber Magenbncegung mit besonderer 
Beriicksichtigung der AusdehmmgsfShigkeit des Haupt- 
magens (Fundus): von Dr. K on r ad 8ick in Tubingen 
n. Dr. Fritz Tedesko in "Wien. (Deutsches Arch. f. 
klin. Med. XC1I. 5 u. 6. p. 416. 1908.) 

34) Die Entlcerung des Magens, die Trennung des 
Festcn und FWssigen, das VerhaUen des Fettes; von Dr. 
O. Prym in Bonn. (Munchn. med. Wchnschr. LV. 2. 
1908.) 

35) Beobachtungen iiber Magmverdauung ; von 0 1 1 o 
Cohnhoim in Heidelberg. (Munchn. med. Wchnschr. 
UV. 52. 1907.) 

36) The coordination of gastric and intestinal di- 
gestion through the action of the pyloric sphincter ; by 
W. B. Can non. (Proceed, of the pathol. Soc. of Philad. 
N. 8. XI. 3; March 1908.) 

37) Ueber die Salxsauremenge im physiofogischen 
Magenta fir der Japaner; von Dr. Yukawa in Osaka. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XIII. 5, p. 523. 1907.) 

38) Beitr&ge xur Physiologic der Verdauung. I. Mit- 
theilang. Die Eigenschaften und die Zusammensetxtmg 
des dvrch ScheinfiUterung gewonnenen Bundemagen- 
saftes; von R. Rosemann in Monster i. W. (Arch. f. 
Physiol. CXVIIT, 8—10. p. 467. 1907.) 

39) Zur Frage der Magensaflsekretion bed Rectal- 
ernShrung; von Dr. Conrad Michael in Berlin. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLTV. 45. 1907.) 

40) Ueber das VerhaUen von Pepsin und Lab im 
Fundus und Pylorus des menschlichen Magens , nebst 
einigen Betnerkungen fiber die Bexiehungen von Pepsin- 
icirkungundSattrecancentration; vonDr.Rudolf Lan- 
der er in Tubingen. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XCIH. 
5 a. 6. p. 563. 1908.) 

41) Ueber das Oesetx der Pepsinwirkung : von Dr. 
Emil Schfitz in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 
20. 1908.) 

42) Die Oesetxe der peplischen Verdauung : von 
Dr. B oi u rich Reichel in Wien. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXI. 30. 1908.)| 

43) Nbuvelles reeherches sur la digestion de la 
viands erue et de la viands cuite chex le chien ; par le 
Dr. Edgar Zunz, Bruxelles. (Bruxetles 1907. Hayez.) 

44) Ueber die Magenresorption; von Dr. Arpad 
von Torday. (Ztschr. f. klin. Med. LXIV. 3u.4. p.211. 
1907.) 

45) Sur C origins des gax digestifs: par le Prof. 
PaulCarnot (Progres med. 3. S. XXII. 47. 1907.) 

46) Untersuchungen iiber die MotHitSt des mensch- 
lichen Magens mittels des FettxvnebaekfrilhstiUks ; von 
H. Strauss in Berlin a. J. Leva in Berlin-Tarasp. 
(Ztschr. f. klin. Med. LXV. 3 u. 4. p. 161. 1908.) 

47) Eurxer Beitrag xum Oapitel der Motilittit des 
Magens: von Dr. Leopold Fischl. (Prag. med. Wchn- 
schr. XXXin. 22. 1908.) 

48) Ueber die Bedeutung der Sehiehtung des Magen- 
inhaUes fiir den Werth der AeiditiUsbestimmung nach 
Probefruhstiiek; von Dr. Alfred Koritsohan. (Wien. 
klin. Wchnschr. XX. 52. 1907.) 



49) Die Bedeutung der schichtweisen AuffUllung des 
Magens fur die ltlinitch* Diognostik, speoieU fiir die 
Beurtheilung des Sahli - Seiler'schen Probefriih- 
stiieks; von Dr. O. Prym in Bonn. (Deutsches Arch, 
f. klin. Med. XC. 3 u. 4. p. 310. 1907.) 

50) The clinical importance of the uneven distribu- 
tion of hydrochloric acid in the gastric contents; by 
A 1 be rt E. Taussig and Will iam H. Rush. St. Louis. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLVHI. 3. p. 79. Jan. 1908.) 

51a) Ueber tine new Methods der Isolirung des 
reinen Magensafles aus dem Mageninhatt; von Prof. 
Zenjiro Inouye und Dr. Noboru Muguruma, 
Chiba (Japan). (Arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 1. p, 15. 
1908.) 

51 b) Bemerkung xu der im 1. Beft ersehienenm Arbeit 
von Inouye- Muguruma „Ueber sine neue Methode 
der Isolirung des reinen Magensafles aus dem Magen- 
inhalt : von M. B o e n n i n g e r. ( Arch, f . Verd .-Krankh. 
XIV. 3. p. 328. 1908.) 

52) The oxychloraniline reaction for free hydro- 
chloric acid; by Robert L Pitfield, Philadelphia. 
(New York a. Philad. med. Journ. LXXXVI. 26. p. 1208. 

1907. ) 

53) Methode xur Bestimmung der AciditSt des 
Magtnsaftts; von Dr. Albert Muller in Wien. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXI. 14. 1908.) 

54) Die Bedeutung der herabgesctxten Salxsaure- 
produktionsfiihigkeit in der Diagnostilc der Magenerkran- 
kungen: von Dr. A. v. Torday in Budapest (Wien. 
klin. Wchnschr. XX. 25. 1907.) 

55) On the diagnostic limitations nf the recognition 
of free hydrochloric acid in the stomach contents; by 
Francis D. Boyd. (Edinb. med. Journ. N.8.I.l.p.41. 
July 1908.) 

56) Ueber die neue Methode der quantitativen Pepsin- 
bestimmung nach Jacoby und Solms: von Dr. J oh. 
W i 1 1 e in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLTV. 42. 1907.) 

57) The importance and significance of the chemical 
examination of the gastric contents after a test meal, 
with a new method for estimating the ferment activity 
of the gastric contents; by W. H. Willcox, London. 
(Lancet July 25. 1908.) 

58) Die Biuretreaktion xum Nachweis des Pepsins 
im Mageninhatt; von Dr. E. Palier in New York. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXL 20. 1908.) 

59) Der Pepsingehait des nuchternen Magens; von 
Dr. G. Le f m ami in Heidelberg. (Med. Klinik IV. 22. 

1908. ) 

60) A simplification of the Jacoby'-'Solms ricin 
method for pepsin determination; byMaxEinhorn, 
New York. (New York med. Record LXX1V. 9. p. 351. 
Aug. 1908.) 

61) Experiences with the bead test for ascertaining 
the functions of the digestive apparatus ; byMaxEin- 
horn. New York. (New York med. Record LXXII. 1 7. 
Oct. 1907.) 

62) On some of the difficulties connected with the 
diagnosis of gastric derangements; byA.ErnestMay- 
lard, Glasgow. (Glasgow med. Journ. LXVHI.5. p.398. 
Nov. 1907.) 

63) Ueber die Fortschritte in der Diagnostik der 
Magenkrankheiten : von Dr. Karl Loening in Halle 
a. d. 8. (Wien. klin. Rundschau XXII. 7. 8. 1908.) 

64) S a hit's buiyrometric test of gastric function; 
by Francis W. Palfrey, Boston. (Boston med. a. 
surg. Journ. CLVHI. 19. p. 681. May 1908.) 

65) Analysis of the stomach contents; by Board • 
man Reed. (Calif. State Journ. of Med. V. 6. p. 134. 
June 1907.) 

66) Erne neue Methode xur Funktionspriifung des 
Magens: von Dr. Sohlaepf er in Marburg. (Munchn. 
med. Wchnschr. LV. 36. 1908.) 

67) Eine vergleichende Studie iiber die Magensekre- 
tion nach Riegel'schsr ProbemahlxcU, Ewald'schem 
Probefriihstuokund Sahli 'scher Suppe ; vonDr.Wiirs, 
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Sanatorium Alpirsbach ini Schwarzwald. (Deutsche raed. 
Wchnschr. XXXIV. 24. 1908.) 

68) Sahli'sehe Desmoidreaklion, Schmidt'scfie 
Probekost und Ausheberung ; von Tottmann in Dres- 
den. (Munchn. med. Wchnschr. LIV. 52. 1907.) 

69) A chemical and microscopical routine in the 
investigation of gastrointestinal disorders ; by Dr. M. 
Kapplan, New York. (New York a. Philad. med.Journ. 
LXXXVI. 23. p. 1057. Dec. 1907.) 

70) Zur pathologischen Physiologic des Magen- 
katarrhs; von Adolf Bickol in Berlin. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. LXXXIX. 1-4. p. 34. 1906.) 

71) Mangel anMagenschleim (Amyxorrhoeagastrica), 
seine pathologische Bedeutung und seine Bexiehungen 
xur Byperacidittit und xum Magrngesehuiir; von Dr. J, 
Kaufmann inNewYork. (Arch. f. Verd.-Krankh.XIII. 
6. p. 616. 1907.) 

72) Experimented Untersuehungen xur Bestim- 
mung der Toxicitdl des Mageninhaltes, der Milchsaure 
und einiger Speisen; von Dr. E. Palier in New York. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 3. p. 312. 1908.) 

73) Ueber die Oiftigkeit der Probemahixeitcn und 
der Spiiluasser des Magens; von Dr. A ndrea Borri in 
Parma. (Aus dem Italienischen iibersetzt von Dr. Kurt 
Meyer.) (Arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 3. p. 299. 1908.) 

74) Ein neues Qasiroskop. Vorlaufige Mittheilung; 
von Dr. Hans Eisner in Berlin. (Arch. f. Verd.-Krankh. 
XIV. 3. p. 327. 1908.) 

75) The gastroscope; by Albert E. Morison. 
(Lancet June 13. 1908.) 

76) Statistics of seventy cases of gaslroscopy: by 
ChevalierJackson, Pittsburg. (Araer. Journ. of the 
med. Sc. CXXXV1, 1. p, 72. July 1908.) 

77) Ueber den derxeitigen Stand der Rbntgen- 
diagnoatik bei Magen- und Darmkrankheiten; von Dr. 
Joflasse in Hamburg. (Munchn. med. Wchnschr. LIV. 
29. 1907.) 

78) The diagnosis of diseases of the stomach and 
intestines by the x rays; by C. J. Morton. (Lancet 
July 25. 1908.) 

79) Die Ausgestaltung der Rieder'srhen R'ontgen- 
Wismuth - Methode fur Magenuntersuchungen. Die 
Magenorthodiagraphie; von Dr. M. Oroedel III. in 
Nauheim. (Sond.-Abdr. a. d. Verb. d. Deutschen Rontgen- 
ges. HI. 1908.) 

80) Die Veruendung der Rontgenstrablen xur Dia- 
gnose der Magenkrankheiten und turn Studium der Mor- 
phologic und Physiologie des Magens; von Dr. F. M. 
Groedellll. in Nauheim. (Munchn. ined. Wchnschr. 
LIV. 22. 1907.) 

81 ) Radiologische Untersttchungen des gesunden und 
kranken Magens; von Dr. B. Baisch. (Med. Klinik IV. 
17. 1908.) 

82a) Ueber Rontgenographie des Magens; von Dr. 
Max Einhorn und Dr. L.O. Co le in Now York. (Wien. 
klin. Rundschau XXI. 30. 1907 ) 

82b) Die Untersuchung des Magens und Damns 
mit der Wismuth- Methode ; von Prof. Albers-Schon- 
b erg in Hamburg. (Med. Klinik IV. 45. 1908:) 

83) Ueber diephysiologische und pathologische Klein- 
heit des Magens und den radiologischen Nachweis der 
Magenschrumpfung ; von Dr. S. J o n a s in Wien. (Arch, 
f. Verd.-Krankh. XIII. 6. p. 591. 1907.) 

84) Btstimmung der Magengrbsse durch die Hand- 
perleussion ; TOD Dr. F. Schilling in Lei pzig. (Centr.- 
BI. f. innere Med. XXVIII. 47. p. 1161. 1907.) 

85a) R pilorospasmo ntlla patogenesi del morbo di 
Reichmann; per il Dott. Salvatore Maggiore, 
Napoli. (Rif. med. XXIV. 44. 1908.) 

85b) Ueber die Aetiologie des digestiven Magemaft- 
flusses; von Dr. Paul Hup pert in Karlsbad. (Med. 
Klinik IV. 31. p. 1192.1908.) 

86) The different forms of hyperchlorhydria. Their 
clinicaldifferentiation anddieteiicand medical treatment; 



Digitized by 



by Paul Cohnheira in Berlin. (New York a. Philad. 
med. Journ. LXXXVI. 15. p. 669. Oct. 12. 1907.) 

87) Disturbances of gastric secretion; by M. Gross, 
New York. (New York med. Record LXXII1. 22. p. 808. 
May 30. 1908.) 

88) Ueber die Hyperacidit&t derJapaner; von Dr. 
G. Jukawa in Osaka. (Arch. f. Verd.-Krankh. XIII. 5. 
p. 535. 1907.) 

89) Ueber nervose Superaciditat und Supersekretion 
des Magens und ihre Bexiehungen xur congenitalen- 
Atonie; von Dr. G. Oraul in Neuenahr. (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XHI. 6. p. 627. 1907.) 

90) Die Sahsduresekretion bei Nephritis; von Dr. 
EdgarAxisain Alexandrien. (Centr.-Bl . f . innere Med. 
XXIX. 9. 1908.) 

91a) Zur Frage iiber die Funktionen und die Lage 
des Magens bei Chlorose; von Gitta Liwschitz in 
Minsk (Russland). (Arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 1. p. 47. 
1908.) 

91b) Ueber den Salxsauregehalt des Magenaaftes bei 
Ankylostomiasis , unter besonderer Beriicksichtigung 
seiner Bexiehung xu AntCmie und Appetit; von Dr. 
TanzoYoshidaiD Formosa (Japan). (A reh. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. XII. 21. 1908.) 

92) L'alcool et les troubles de la secretion gastrique; 
par le Dr. H. Koettlitz. (Policlin. XVII. 19; Oct. 1. 
1908.) 

93) Ueber die hamarrhagischen Eros ionendcs Magens 
(Stigmata ventricvli) ; von R. Ben eke in Marburg. 
(Abdr. a. d. Verhandl. d. deutschen pathol. Ges. 12.Tagung 
1>. 284. 23. bis 25. April 1908.) 

94) Ueber Magenerosioncn ; von Dr. CI. Berg er in 
Dortmund. (Munchn. med. Wchnschr. LIV. 23. 1907.) 

95) Magenbiutungen itn Verlaufe des Typhus ab- 
dominalis; von Prof. Hermann Schlesinger in 
Wien. (Arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 2. p. 107. 1908.) 

96) Zur Diagnose des Ulcus ventriculi; von M. 
Bonninger in Pankow. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 
8. 1908.) 

97) Beitrage xur Pathologic und Therapie des Magen- 
geachunira. Die diognostisclic Bedeutung des hyper - 
oeiden Magenaaftes; von Dr. V. Rubo w inKopenhagen. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XIII. 6. p. 577. 1907.) 

98) Die Bedeutung der Magenfunldionsuniersuehung 
fur die Diagnose des Ulcus ventriculi; von Dr. Axel 
Borgbjarg in Kopenhagen. (Arch. f. Verd.-Krankh. 
XIV. 3. 4. p. 251. 424. 1908.) 

99) The experimental production of grastrie ulce- 
ration by injectionof gastrotoxin; by Charles Bolton. 
(Lancet May 9. 1908.) 

100) Contributo sperimentale alia patogenesi deW 
ulcera, rotonda dello stomacho. Ha nota pretentiva; 
per il Dott. Giuseppe Zironi, Modena. (Rif. med. 
XXIV. 38. 1908.) 

101) Lesioni sotto-diaframmatiche del vago e loro 
rapporto con T ulcera gastrica. Ricerche sperimentali ; 
per il Dott. Francesco Finocchiaro. Torino. (Rif. 
med. XXIV. 24. 1908.) 

102) Ueber experimentelle Erxeugung von Magen - 
geschuniren bei Meerschueinchen. Ein Beitrag xur 
Pathologic des Ulcus rotundum ventriculi; von Dr. Carl 
Sternberg in Brunn. (Ztschr. f. Heilkde. N. F. VHI. 
Sup P l.-H. p. 280. 1908.) 

103) Deaths from gastric and duodenal ulcer after 
operation for other conditions; by Alexis Thomson, 
Edinburgh. (Edinb. med. Journ. N. 8. XIII. 2. p. 120. 
Febr. 1908.) 

104) Appendicite et ulcere de I'estomac; par le Dr. 
E. Rochard. (Bull. gen. de Ther. CLIV. 15. p. 561. 
Oct 23. 1907.) 

105) 'Appendicitis und Ulcus ventriculi. Erne kli- 
nische Siudie; von Dr. Franz Mahnert in Graz. 
(Mirth, a. d. Grenzgeb, d. Med. u. Chir. XVHL 3. p. 469. 
1907.) 
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106) Magengesehunir und Magenkrebs; von Dr. 
W. Alexander-Katz in Hamburg. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 9. 1908.) 

107) Diagnosis of gastric cancer; by Richard P. 
Chase, Boston. (Boston med. a. surg. Joum. CLVII. 
22. p. 721. Nov. 28. 1907.) 

108) Reehtsseitige careinomatose Supraclavicular- 
drusen bei Magencarcinom ; von Dr. Peter Hans 
Hosch in Basel. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u.Chir. 
XVIII. 3. p. 489. 1907.) 

109) Die Fruhdiagnose des Magencarcinoms; von 
Dr. Hans Eisner in Berlin. (Berl. Klinik XX. 235. 
1908.) 

110a) Ueber das Vorkommen hamolytisch uirkender 
Substanxen im MageninJialt und ihre Bedeutung fur die 
Diagnose des Magencarcinoms ; von Dr. E. Graf e u.Dr. 
W. Rohm er in Heidelberg. I. Mittheilung. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCIII. 1 u. 2. p. 161. 1908.) 

110b) 77. Mittheilunq : von Donselben. (Ebenda 
XCIV. 3 tt. 4. p. 239. 1908.) 

Ill) Zur Kennlniss des earcinomatbsen Magen- 
inhaltes; von H. Fischer in Miinchen. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCIII. 1 u. 2. p. 98. 1908.) 

112a) Ueber den Wtrth der Lr n hartx'schen 
Uleuskur fiir die Differentialdiagnose bei Magenkrank- 
heilen, die mil Blutungen einkergehen; von Dr. CI. 
Berger inDortmund. (Mitth a.d.Hamb.Staatskrnnken- 
anst. VII. 8. 1907.) 

112b) Bin Fall Ton Pseudotumor des Magens; von 
Dr. Konried in Edlach. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 
6. 1908.) 

112c) Ueber das Vorkommen der sogen. „langen 
Bacillen" im Verdauungslractus und ihre Brxiehungen 
xu den Funktionsst'orungen des Magens; von Dr. E. 
Fricker in Bern. (Arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 5. 
p. 537. 1908.) 

1 12d) Carcinoma ventriculi ex achylia. Ein Bei- 
trag xur Aetiologie des Magencarcinoms ; vonDr. Alfred 
Alexander. (Miinchn. med. Wchnschr. LV. 40. 1908.) 

113) Beilrag xur Casuitstik des primdren Magen- 
sarkoms ; von Dr. A n g. S tae h e 1 i n in Basel. (Arch. f. 
Verd.-Krankh. XIV. 2. p. 123. 1908.) 

114) Ueber Polyposis ventriculi (Polyadenome 
gastrique);\onT)T.C&T\ Wegele in Bad Konigsborni. W. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XIX. 1. p. 53. 
1908.) 

115) A propos de I'estomac biloculaire; par le Dr. 
Godart-Danhieux. (Policlin. XVII. 1; Janv. 1. 
1908.) 

116) Le diagnostic de I'estomac biloculaire; par le 
Dr. Godart-Danhieux. (Ibid. XVH. 15; Aout 1. 
1908.) 

117) Scheinbare Stenosirung des Pylorus durch ein 
chronisches suprapapillares Duodenalgeschwiir ; post- 
operative Parotitis ; von Dr. Otto Eckersdorf in 
Miinchen. (Miinchn. med. Wchnschr. LIU. 44. 1906.) 

118) Remarks on congenital stenosis of the pylorus 
in the adult ; by W i 1 1 i am Ru s s e 1 , Edinburgh. (Brit, 
med. Joum. July 11. 1908.) 

119) Congenital narrowness of the pyloric orifice a 
cause of chronic gastric disease in the adult; by 
A. Ernest Maylard, London. (Brit. med. Joum. 
Jnly 11. 1908.) 

120) Zur Pathologie und Tkerapie des Pylorospas- 
mus der Sauglinge; von Dr. Heinrich Rosenhaupt 
in Frankfurt a. M. (Wien. klin. Wchnschr. XX. 39. 
1907.) 

121) The medical treatment of congenital pyloric 
stenosis; by G. A. Sutherland, London. (Lancet 
March 16. 1907.) 

122) Congenital hypertrophic stenosis of thepylorus 
and its medical treatment; by George Carpenter, 
London. (Lancet March 14. 1908.) 

123) Sttnose pylorique par hypertrophic muscu- 



laire; par M. M. Nove-Josseran d et Pehu. (Lyon 
med. CXI. p. 661. Oct. 1908.) 

124) Congenital pyloric spasm and congenital 
hypertrophic stenosis of the pylorus in infancy; by 
BenryKoplik, New York. (Amer. Joum. of the med. 
Sc. CXXXVI. 1. p. 1. July 1908.) 

125) On some gastric conditions in wasted infants; 
with special reference to hypertrophic pi/loric stenosis ; 
by Revnald Miller and W. H. Willcox, London. 
(Lancet Dec. 14. 1907.) 

126a) Ein Pall ran angeborener funktioneller I?) 
Pfllorushyperplasic , combinirt mil angeborener Ver- 
gr'osserung des Magens und Hyperplasie seiner Wnndun- 
qen; von Dr. Maria Alder in Basel. (Jahrb. f. Kinder- 
hkde. 3. F. XVII. p. 197. Erg.-H. 1908.) 

126b) A ease of infantile pyloric stenosis, tcith 
autopsy six and one-half months after success full gastro- 
enterostomy ; by John Lovet Morse and Fred. T. 
Murphy. Pathological report by S. B. Wolbach. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLVII1. 15. p. 480. April 
1908.) 

127a) A case of congenital stenosis of the pylorus ; 
by Charles W. Townsend, Boston. (Boston ined. 
a. surg. Joum. CLVI1I. 15. p. 483. April 1908.) 

1 27b) Gastroptosis a causative factor of tachycardia ; 
by Harris Weinstein, New York. (New York a. 
Philad. med. Joum. LXXXV. 3. p. 119. Jan. 1907.) 

128) Qicbt es einePtose des Magens? von Dr. Franz 
M. Grood el III. in Bad Nauheim. (Med. Klinik IV. 9. 
p. 290. 1908.) 

129) Ueber den schadlichen Einfluss des Schniirens 
auf den Mayen ; von Demselben. (Med. Klinik III. 
20. 1907.) 

130) On a special form of dilatation and displace- 
ment of the stomach ; by T. S i d n e y S h o r t. (Brit. med. 
Joum. Jan. 18. 1908.) 

131a) Ueber das ZusammetUreffen und den Zm- 
sammenhang von vasomotorischen Dermatosen mit 
Aehylie des Magens als Theilerscheinungen der Asthenia 
congenita; von Dr. Graul in Bad Neuenahr. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 2. 1908.) 

131b) Syphilis de I'estomac; par M. H. Pater. 
(Gaz. des Hop. 128. 131. 1907.) 

132) Zur Lehre von der Arteriosklerose des Magens; 
von Prof. A.M. v. Lewi n in Petersburg. (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XIV. 2. p. 114. 1908.) 

133) Tuberculo8C inftammatoire de I'estomac. Tu- 
meurs et stenoses pyloriques d'origine tuberculeuse ; par 
Antonin Poncet et Rene Leriche. (Gaz. des Hop. 
61. 1908.) 

134) Ueber Pnrnmokokkenaffektion des Magens ; von 
Dr. M unto i- in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXIV. 31. 1908.) 

135) De la gastrite septique a7origine buccale ; par 
M.Julien Tellier. (Lyon med. CX. p. 1121. Mai 1908.) 

1-36) Phlegmone des Magens in der Schwangerschaft ; 
von Dr. Fritz Kermauner in Heidelberg. (Mitth. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XVU. 5. p. 625. 1907.) 

137) Zur Lehre der idiopathiscfien Gastritis phleg- 
monosa; von Dr. Hans Hosch in Basel. (Corr.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte XXXVII. 24. 1907.) 

138a) Klinisch-experimentelle Untersuchungen xur 
Frage der akuten Magenericeilerung ; von Dr. W. Braun 
u. Dr. H. Seidel in Berlin. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. XVII. 5. p. 533. 1907.) 

138b) Acute postoperative dilatationof the stomach; 
report of a severe type with recovery; by Clarens A. 
Mc Wil liams. New York. (Surg., Gyn. a. Obst. VU. 3. 
p. 294. Sept 1908.) 

139) A case of acute dilatation of the stomach and 
duodenum (in a moribund phthisical patient) simulating 
a terminal general peritonitis ; by Thomas Ord way, 
Boston. (Boston med. a. surg. Journ. CLV1U. 10. p. 318, 
March 1908.) 
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140) FiUU von lschoehymir, 0 aliens teinerkranJrung 
vortausehend ; von Dr. Max Ein horn in Now York. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 4. p. 407. 1908.) 

141) Untersuehungen xur Entstehung der soge- 
nannten spontanea Magenruptur ; von Paul Praenckel 
in Berlin. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LXXXIX. 
1—4. p. 1 13. 1908.) 

142) Conlribuio alia eonoscenxa del voholo dello 
stoniaro: per il Dott. Francesco Niosi, Pisa. (Rif. 
med. XXIII. 47. 1907.) 

143a) Anfangssymptome. Aetiolngie vnd Tkerapie 
der Rumination ; von Dr. F. Schilling in Leipzig. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 3. p. 318. 1908.) 

143b) Ein Fall von Runtinatio humana mil irech- 
selndem Magenchemismus ; von Dr. Boecklerin Saar- 
briicken. (Med. Klinik IV. 33. 1908.) 

144) Ueber einen seltenen Fall von nervtisem Auf- 
stossen; von Dr. S. Saito-Hirasawa in Japan. (Berl. 
klin. Wchnschr. XL1V. 51. 1907.) 

145) Vertiges et dyspepsie; par F. Ramond. (Pro- 
gres med. XXXIV. 49. 1907.) 

146) Ueber Magenstbrungen bei Maslurbanten; von 
C. Hirsch in Gottingen. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 
12. 1908.) 

147) Ueber Magenstorungen bei Maslurbanten ; von 
Arnold 8 iegm and in Berlin-Wilmersdorf. (Miinchn. 
med. Wchnschr. LV. 31. 1908.) 

148) A rase with grave gastric symptoms of reflex 
origin; by Richard F. Chase U. John T. Bottom- 
ley, Boston. (Boston med. a. surg. Journ. CLVIII. 11. 
p. 351. March 1908.) 

149) L'angine de poitrine reretant la forme d'une 
affection de I'estomae et son traitemcnt: par lo Dr. J. 
Parwinski. (Bull. gen. de Ther. CLV. 16. p. 593. 
Avril 1908.) 

150) Vollstandiger Sauremangel, geheilt durch regel- 
mdssige Behandlung einer Kieferhohleneiterung ; von Dr. 
August Scherer in Bromberg. (Med. Klinik III. 
p. 1327. 1907.) 

151) Ueber den Zusammenhang von Magen- und 
Nasenleiden; von Dr. A. Hecht in Beuthen O.-Schl. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LV. 12. 1908.) 

152a) Chronic dyspepsia; by John B. Deaver, 
Philadelphia. (Boston med. a. surg. Joum. CLVIII. 2. 
p. 47. Jan. 1908.) 

152b) Ueber nervbse Dyspepsie ; psychiatrische Unter- 
suchungen aus der medieinisehen Klinik sw Heidelberg; 
von Dr. Georges L. Dreyfus. Mit einleitenden 
Worten von Prof. L Krehl. (Jena 1908. Gust. Fischer, 
102 S. Brosch. 2 Mk. 50 Pf.) 

153) Der Appeiit in der Theorie und in der Praxis : 
von Dr. Wilh. Sternberg in Berlin. (Centr.-Bl. f. 
Physiol. XXII. 11. 1908.) 

154) Die Appetitlosigkeit; von D em sol hen. (Ebenda 
8. 1908.) 

155) Zur Diagnose der Eventratio diaphragmatiea ; 
von Dr. Albert H e rz in Wien. (Wiea. klin. Wchnschr. 
XX. 47. 1907.) 

Einer grundlichen Arbeit von Strecker (27) 
fiber Entstehung vnd Wachsthum von Magendriisen 
beim Mcnsschen liegen Untersuchungen von Fundus- 
und Kardiagegend bei einer Anzahl (20 — 25) 
menschlicher Magen bis zum Ende des 2. Lebens- 
jahres und mehrerer fotaler Magen zu Grande. 
Eine schOne zum Veretandnisse der Ausfflhrungen 
unentbehrliehe Tafel unterettitzt die im Originale 
nachzulesende Begrflndung folgender an die Spitze 
des Artikels gestellten S&tze: „1) Das Wachathum 
der Driisen geschieht im Wesentlichen durch Appo- 
sition ektogoner Elemente, nicht durch. Intussus- 
ception mittels endogener ZelleDproliferation. 2) Das 



Wachsthum der DrOsen geht von der Tiefe nach 
der Oberflflche, nicht umgekehrt. 3) Die Drusen- 
elemente sind nicht entodermaler (epithelialer), 
sondern mesenchymatisch - epitheloider Herkunft. 
4) Beim Neugeborenen ist die Magenschleimhaut 
eine Art Fresszellen- Syncytium mit vereinzelter 
epecifi8ch fermentativer Ausbildung von Schleim- 
hauteleraenten in DrGsenzellen. 5) Eret allmfthlich, 
durch conkrete Nfithigung, d. h. parallel mit der 
sich verftndernden Nahrung, entsteht der fertige 
Magendriisenbau ; das Neugeborene besitzt noch 
keine „rypische" Magenschleimhaut, sondern diese 
bildet sich vorzugsweise im ereten Lebensjahre 
durch rege Umftndeningsprocesse." Derselbe For- 
scher (28) heschfiftigt sich in einer anderen Arbeit 
mit derFrage des Vormagens beim Menschen, deren 
Ergebnisse etwa folgende sind : Die Region der 
Kardiadrflsen ist in derGriindlagedesS&ugermagens 
vorhanden. Sie wird reducirt bei einseitiger Ei- 
■weissernflhrung ; bei thierischer Eiweissnahrang 
(Carnivoren) kann sie vfillig verechwinden. Sie ist 
eine specif ische An lage, nicht durch regressive Um- 
bildungen entstanden. Der menschliche Magen 
kann neben einer sehr betrachtlichen Reduktion 
eine sehr reichliche Ausbildung der Kardiadrusen- 
gegend aufweisen, wie sie bei einem echten Carni- 
vorenraagen niemals anzutreffen ist Diese mftg- 
liche Ausbildung beweist. dass derMensch in seiner 
Kardiagegend Charaktere zeitigen kann, wie sie 
sonst nur bei Pflanzenfressern, besonders bei Thieren 
mit Vormagenbildung auftreten. 

Auf dem Wege der orthodiagraphischen Methode 
suchte Groedel (29) fiber Form, Lage und Grosse 
des normakn Magens und fiber die Bedentung der 
Form fur die f unktionelle Aufgabe Klarheit zu ge- 
winnen. Er fand, dass die Form des gefflllten 
Magens von derKorperlage abhangig ist; imStehen 
wurde regelmassig eine hakenffirmige Gestalt be- 
obachtet, die Gr. als Siphon form bezeichnet imVer- 
gleiche zu den in der Wassertechnik gebrauchten, 
zur Scheidung fester und flilssiger Bestandtheile 
bestimmten Siphons, denen der Magen auchinfunk- 
tioneller Hinsicht ahnlich sei. Der Magen ist am 
eine von der Kardia zum Pylorus laufende Achse 
drehbar. Bezflglich der Formvarietaten des nor- 
roalen Magens sagt Gr., dass er wesentliche 
Unterschiede zwischen den Magen von Kindern 
und denen von Erwachsenen nicht finden konnte, 
doch scheinen solche zwischen M&nnern und Frauen 
zu bestehen, indem der Magen bei Letzteren meist 
vollkommen vertikal Bteht und fast ausschliesslich 
in der linken Halfte des Abdomen liegt; auch ist 
bei Frauen der absteigende Theil lRnger, der auf- 
steigende kflrzer, der Magensack breiter ; constant 
sind diese Verschiedenheiten jedoch nicht. Von 
magengesunden Frauen dfirften hOchstens 50% 
einen normalen Magen haben. Die Stellung des 
Magens ist hauptsSchlich von der Stellung der Leber 
abhangig. Auch die KCrperform, besondere Eigen- 
thQmlichkeiten der weiblichen Bauchwand, nament- 
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lich deren geringere Wideratandsfahigkeit gegen 
' den Druck derEingeweide, endlich ungQnstige Kn- 
flflese dor Kleiduug Bind von Bedeutung. 

T omit a (30) untersuchte an Hunden dieBlut- 
verzorgung des Mage-ns in erschiafftem und aufge- 
blahtem Zustande. In die Vena gastro-lienalia 
wurde eiue KanOie eingebunden, und der Einfluss 
der Auf blahung des Magens auf die Menge des aus- 
fliessenden Blutes beobachtet Diese nahm ab, je 
mehr der Magen gedehnt wurde. Dementsprechend 
zeigen sich im erachlafften Magen die tiefasse ge- 
fQUt, die Oberflache gerothet ; bei der Aufblahung 
tritt allm&hliges Erblassen ein. Auch Blutungen 
aus kleineren Arterieu in der Serosa wurden bis- 
weilen durch Aufblahen sum Stehen gebracht Bei 
kunstlichen Verletzungen der Schleimhaut scheinen 
diese Ergebnisse Bestatigung zu fmden, doch hin- 
derte die schnelle Gerinnung die Beobachtung. 

Beitrage zur Histologic des Magens lieferte 
Schutz (31), der an einer Anzahl von Magen, die 
3 Stunden post mortem untersucht -werden konnten, 
sowie an w&hrend der Operation gewonnenen 
StQcken der Magen wand die Ganglien des Plexus 
myentericus studirte. 

Es zeigte sich dabei, dass die Nervenelemente beim 
Menschen and ere gelagert sind, als beim Thiers. »ie sind 
weniger zahlreiub und fmden sich in unregelmiissigenAb- 
standen mehr in den ausseren Muskelbcbiohten. Aw 
reichUchsten sind sie an Pylorus und Kardia zu beob- 
achten. Die Ganglien des Pylorus und des Fundus habcn 
eme zahlreiche elastisehe Fasern entbaltende Binde- 
ge we bekapsel. An der Kardia hegen bie mehr im inter- 
stitiellen Bindegewebe, nahe den hier ziemlich breiten 
elasuschen Faserlagen. Das elastiscbe Uewebe scheint 
als Schutz bei Contraktion der Muskulatur zu dienen. 
lnnerhalb der Uanglien sind neben den Ganglienzellea 
viele Bindegewebekerne zu seben. Nur an den dem 
Lebenden entnouunenen, naoh der N is si When Methode 
bebandelten Praparateu konnto eine deuUiche stabcuen- 
formige und streifige Struktnr des Zellenprotoplasinas 
uachgewiesen werden, die nach Nissl auf eine moto- 
rische Funktion der Zellen hindeutet. Hinsiehtlich des 
Oberflachenepithels des Magens fandtioh., dass bei Unter- 
suchung ganz frisehen Uewebes weder pfi-opfartige Bil- 
doogen aui Ubarende der Epithelzelle (B i e d e r m a n n '- 
scher Pfropf), nooh eine Theca, noch eine Uervorwolbung 
des freien Endes za beobachten sind. Diese Erschei- 
nungen eeien inch t pathologist, sondern postmortal ent- 
standen. Der gauze Zellenkbrpar sei viebnehr nahezu 
gieichmas&ig tingirbar bei Anwendung von Plasma- und 
Kchleimfarbemitteln and uas obere Entiis zeige eine lineare 
Begrenzung. Von einer V orach leimung als patbologiscber 
Veranderung kdnne man nicbt sprechen. 

Dem Vorgang der FUUung des Magens schenkten 
MQller und Saxl (32) lnteresse. Bekanntlick 
ist der Magen kein schlaffer Sack. Kilnstlicher 
AnfOllung setzt er einun nicht geringen Widerstand 
entgegen, der nur durch. betrachtlichen Druck zu 
Gberwinden ist. Da nun die naturliche AnfOllung 
mit Speieen unter sehr geringem Druoke erfolgt, 
muss eine Einrichtung vorhanden sein, die den ge- 
wohnlich vorhandenen Tonus der Magen wand 
herabzusetzen vermag. Durch Tbierexperiment 
und histologische Untersuchungen gelang es, 
nachzuweisen, dass die Herabeetzung des Wider- 



staudes des Magens bei Nahrungsaulnahme durch 
UinBchichtung der Muskulatur bewirkt und dass 
diese durch den Schluckakt ausgelost wird. Fur 
eine aktive Diastole waren keinerlei Anhaltepunkte 
vorhanden. Da eine dauernde Herabsetzung des 
Magentonus, wie die Atonie sie darstellt, ausser 
durch Narkose, durch Vagusdurchschneidung be- 
wirkt wird, nehmen M. u. S. an, dass dieses Leiden 
auf einer Stoning des Umsckichtungsvorganges be- 
ruhe, der far den Magen auf Vagusbahnen verlauft 
— Unter Benutzung der von Magnus ausge- 
arbeiteten Methode der Beobachtung des lebenden 
Organes in sauerstoffhal tiger R i n g e r 'scher Flussig- 
keit untersuchten Sick und Tedesko(33) Mttskel- 
bewegungen und Schwankungen des Innendruckes 
des Magens. Die isolirten Muakelschichten des 
Magens zeigten dieselben Bewegungen, wie sie an 
denen des Darmes festgestellt word en sind. Es 
gelang, centrenfreie Langsmuskelfasern zu ge- 
winnen, die bei erhaltener Reaktion auf Dehnung 
keine Spur von Eigenbewegung aufwiesen. Die 
Bewegungen der Fundusmuskulatur aind, -wie beim 
Darin, zusamtnengesetzt aus Tonusschwankungen 
mit aufgesetzten kleinen Pendelbewegungen. Im 
Antrum pylori treten in kurzen iotervallen (1 bis 
3 Minuten) Qruppen starkerer Contraktionen auf. 
Filllung und kQnstliche Dehnung des Magens regeu 
die Peristaltik an. Die Sphinkteren bleiben fast 
immer geschlossen, gleichgflltig ob der Magen leer 
oder getullt untereucht oder ob ihm nachtraglich Dj- 
halt beigebracht wird. Nur selteu ist ein schluss- 
fahiger Sphincter anth pylori zu bemerken. Ein- 
bringuug von dunnen Sauren oder Alkalien in den 
Duodenalabschnitt hat keinen Einfluss auf den 
Pylorus verschluss, doch wurde die Magenperistaltik 
dadurch vermehrt Endlich zeigte der Fundus bis 
zu gewissen Grenzen bei jeder Volumenvermehrung 
eine aktive Diastole, die von den automatischeu 
Ceutren der Magen wand abhangig ist — Die Ent- 
leerung des Magens stellt sich Pry m (34) wie folgt 
vor: Der Magen besteht aus drei auch funktion ell 
getrennten Abschnitten : Fundus, Corpus und Pars 
pylorica mit dem Antrum. Im gefullten Magen 
zieht sich die Muskulatur des Fundus ohne Druck 
auszuQben urn den In halt zusammen. Im Corpus 
beginnen alsbald peristaltisohe Wellen nach dem 
Pylorus bin, die immer tiefer -werden, bis sie am 
Antrum eine vOllige Trennung beider Nachbai- 
abtheilungen bewirken. Nun erfolgen Oeffnung 
des Pylorus und Contraktion des Antrum. Durch 
diesen sich immer wiederholenden Vorgang werden 
stets die am meisten verflussigten Theile des In- 
haltes in das Antrum und durch den Pylorus ge- 
bracht. Versuche an H widen (UnterBUchung des 
gefrorenen Magens) zeigten einen deutiichen Unter- 
schied, wenn erst Suppe und dann Fleischatackchen 
gegeben, oder wenn umgekehrt verfahren wurde. 
In dem era ten Falle bdden nach 35 Minuten die 
Fleischstucke einen festen Elumpen von Suppe um- 
flossen, im zweiten trat die Sonderung erst nach 
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lVi Stunden ein. Das Fett wird, wenn es fein in 
der Nahrung vertheilt ist , den Magen bald ver- 
lassen. Grossere Mengen werden obenauf schwim- 
men und erst spat in das Antrum gelangen. Aus 
alledem erkl&ren sich manche unsei-er Essgewohn- 
heiten. 

0. Cohnheim (35) beobachtete die Vorgange, 
die sich wahrend der Magenverdauung unterhalb des 
Pylorus abspkkn, an^dunden. Er benutzte dazu 
eine Kanfde, die sowohl das Anffangen des aus- 
tretenden Mageninhaltes und auderen Duodenuin- 
inhaltes, ale auch das Einspritzen von Salzs&ure 
n. s. w. in das untere Duodenum gestattete. Die 
Beobachtung des Ablaufes einer Verdauungsperiode 
bei einem Hunde, dem 50 g in grosse Wiirfel ge- 
Bchnittenen Fleisohes gegeben worden waren, liess 
2 — 3 Minuten danach deD Begin n der Absonderung 
von Pankreassaft und dalle erkennen. Sie dauert 
1U — 15 Minuten an. Etwa 8 — 12 Minuten nach 
der Fattening wird Mageninhalt aus derFistel aus- 
gespritzt. Es erfolgen aufangs unregelmassige 
Schiisse, diese werden aber etwa nach 15 Minuten 
regelm&ssig ; der Magen entleert nun lange Zeit 
aller 15 — 20 Sekunden ca. 1 ccm. Nach 40 bis 
50 Minuten kommen Fleischstilckchen mit. Spritzt 
man, um dem normalen Vorgange naher zu kom- 
men, Salzs&ure Oder besser, den gewonnenen Inhalt 
des Magens in das Duodenum (T o b 1 e r), so h5rt 
die Magenentleerung fttr einige Zeit auf, und die 
alkalischen Sekrete fliessen wieder. Nach Salz- 
s&ure alJein kommt vorwiegend Pankreassaft Die 
Injektion ron Verdauuugsprodukt das also ausser 
Salzsaure AJbumosen und Pepton enthalt, bewirkt 
reichliches Fliessen der Galle. Fur 50 g FleiBch 
braucht der Magen ungefahr Stunden zur 

Ueberfuhrung in das Duodenum. Zuletzt wird ein 
stark schleimhaltiges alkalisches Sekret ausge- 
stossen, das wahrscheinlich aus dem Antrum pylori 
stammt uud Speichel enthalt. Diese Sekretion dieue 
vielleicht der Reinigung des Magens. Zerkleinertes 
Fleisch macht dem Magen weniger Arbeit Er 
wird schneller leer und producirt im Ganzen 
weniger Saft Aber das zerkleinerte Fleisch ist 
schlechter verdaut und muss im Darme weiter ver- 
arbeitet werden. Unzerkleinerte Nahrung schont 
also den Darm. Brotf utterung ruft die Absonderung 
von viel Pankreassaft und Galle hervor. Das aus 
der Fistel Aufgefangene reagirt bei Brotfiitterung 
nicht, wie bei Fleisch, sauer, sondern alkalisch. 
F&ngt man das aus dem Magen Kommende jedoch 
hlr sich auf, so ist immerfreie Salzs&ure vorhanden, 
die beim Fleischbrei stets fehlt. Der Mageninhalt 
enthalt bei Fleischfiitterung neben wenig Albu- 
mosen haupts&chlich Pepton, dagegen keine Amino- 
s&uren, auch kein Erepsin. Letzteres ist in der 
Schleimhaut dee Antrum enthalten und wahrschein- 
lich dazu bestimmt, denjenigen Antheil des Peptons, 
der schon im Magen resorbirt wird, wahrend er 
durch die Schleimhaut tritt, zu spalten. Wasser, 
bei vollem Magen aufgenommen, fliesst fast klar 
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schnell durch den Pylonis, mischt sich also nicht 
mit dem Inhalte. Dieses das Wichtigste aus der 
sehr interessanten Arbeit 

Cannon (36) bespricht die Beziehungen 
zwischen Reaktion des Inhaltes des Magens einer- 
seits und derjenigen des Duodenum andererseits 
und Oeff nung und Schliessung des Sphincter pylori. 
— Aus zahlreichen Beobachtungen an Geeunden 
schliesst Yukawa (37), dass bei den Japanern 
die Aciditat des Magensaftes bedeutend geringer ist, 
als bei den Europ&ern. Die gesammte Salzs&ure- 
meuge im physiologischen Magensafte betr&gt bei 
den Japanern im Durchschnitte 36, die der freien 
Salzs&ure 32, die Gesammtacidit&t 42. Diese Er- 
scheinung steht im Zusammenhange mit der Ver- 
8chiedenheit der Zusainmensetzung und Zubereitung 
der Nahrung. — Rosemann(38) fiihrte Unter- 
suchungen aus iiber die Zusammensetzung des 
Magensaftes. Grossere Mengen Magensaft wurden 
von einer oesophagotomirten HQndin mit Magen- 
fistel durch Scheinfiitterung gewonnen. Die Saft- 
menge schwankte erheblich. Sie war stete grosser, 
wenn das Thier ein hSheres Korpergewicht hatte. 
Bei einem der Versuche betrug sie nach einer Ab- 
sonderungsdauer von 2 l / t Stunden 917 ccm, eine 
Menge, die etwa der H&lfte der Blutmenge des 
Thieres entsprach. Der Verlauf der Absonderung 
war sehr regelm&ssig; sie erreicht in der ersten 
halben Stunde den Uohepunkt und lasst dann all- 
m&hlich nach, wohl in Folge der Verarmung des 
KOrpera an FlilBsigkeit, Chloriden und Mutter- 
substanzen des Pepsins. Der reine Saft ist farblos, 
opalescirend. H&ufig enthfilt er jedoch Galle bei- 
gemischt, bisweilen Blutfarbstoff. Der Magensaft 
dreht nach links in Folge seines Gehaltes an eiweies- 
artigen Stoffen. Das specifische Gewicht betr&gt 
1002 — 1004. Die Gefrierpunktserniedrigung war 
im Allgemeinen in Uebereinstimmung mit der des 
Blutes, dooh kann der Werth fQr den Magensaft 
bei starker Sekretionsenergie erheblich Ober, bei 
schwacher unter dem Blutwerthe liegen. „Jeden- 
falls stellt die F&higkeit der Magen schleimhaut, die 
molekulare Concentration ihres Sekretes in gewissen 
Grenzen unabh&ngig von der des Blutes zu ge- 
stagen, eine sehr bemerkenswerthe Eigenschaft 
dieser Drfleen dar." Der Trockenruckstaud des 
Magensaftes betrug im Mittel 0.4277, der Aschen- 
gchalt 0.1325, die organise he Substanz 0.2944. 
Letztere ist ein sehr complicirterKflrper von grosser 
Zersetzlichkeit. Organische nicht eiweissartige 
Verbindungen bilden nur einen geringen Bruchtheil 
der gesammten im Magensaft auffindbaren organi- 
schen Substanz. Die anorganischen Bestandtheile 
des Magensaftes sind HC1 und Asche. Von be- 
sonderem lnteresse ist der Gehalt an Chlor, der er- 
heblich grflsser ist, als der des Blutes. Es kann 
mit dem Magensafte in d 1 ^ Stunden annahernd 
ebensoviel Chlor aus dem Eorper ausgeschieden 
werden , als im Blute vorhanden ist Dieses er- 
setzt den Chlorvcrlust aus dem ubrigen Korper. 
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Die Ausscheidung kann sich auf '/ 4 des gesamroten 
KSrperchlors belaufen. Diese grosse Chlorabgabe 
und die oben erwahnte grosse Abgabe von FKlssig- 
keit wahrend der Verdauung sind wahrscheinlich 
die Ureache des nach dem Essen auftretenden Ge- 
fflhles von Mfldigkeit und Unlust. Der Gesammt- 
chlorgehalt des Magensaftes achwankt nur in engen 
Grenzen. Etwas grosser sind die Schwankungen 
im Procentgehalt an Chlor in HC1 und Chlor in der 
Asche. Das Chlor in der Asche ist an Na und K 
gebunden, wobei K flberwiegen kann. 

Anf Anregung Ewald's controlirte Michael 
(39) die Angabe IT m b e r 's , wonach Niihrklysmen 
die Saftabsonderung des Magens sieigern sollen, 
und konnte sie nicht bestatigen. — Deber das 
Verhallen von Pepsin und Lab im Fundus und 
Pylorus des menschlichen Magens schreibt La ri- 
de rer (40). Zur quantitativen Feststellung der 
Pepsin wirkung wurde die G r u t z n e r 'sche Methode 
angewandt (Fibrin mit ammoniakalischer Carmin- 
lOeung gef&rbt giebt weder in w&sseriger noch in 
sanrer LOsung Farbstoff ab; nur wenn Fibrin ge- 
lOst wird, wird auch Farbstoff frei), doch benfltzte 
L. nicht den Weg der colorimetrischen Vergleichnng, 
sondern den der Feststellung der Grenzwerthe (in 
10 Stflck je 3 ccm fassende GlasrOhrchen kommt je 
1 ccm % 0 normal HC1, hierauf 1 ccm einer lOfachen 
Verdflnnung des zu untersuehenden Magensaftes in 
Nr. 1, von clieser Mischung 1 ccm in Nr. 2 u. s. f., 
dann wird in jedes Glaschen ein erbsengrosses 
Stflck Carminfibrin gebracht; nach 2—3 Stunden 
zeigt sich, bis zu welcher Verdunnung Rothfarbung 
eintritt). Als Probemahlzeiten wurden angewandt : 
R i e g e 1 'sche Proberoahlzeit, nach 3 — 3 '/« Stunden 
ausgehebert; Ewald'sches ProbefrOhstflck, nach 
30 Minuten entnommen; Sahli'sche Suppe, nach 
30—35 Minuten ausgehebert Diegeprflften Magen- 
safte stammten von magengesunden Personen. Es 
fanden sich mittlere Werthe bei Verdflnnung 
1:2000—1:12000, hohe Werthe bei 1:12000 
und darOber, niedrige Werthe bei 1 : 2000 und ab- 
wftrtB. Selten divergiren Pepsinwirkung und Ge- 
halt an freier S&ure. Die Eiweiseverdauung ist 
state gut, wenn freie S&ure vorhanden ist. Letztere 
tritt oft verzogert auf. Die quantitative Labbeetim- 
mung wurde nach der Methode von Blum und 
Fuld ausgefOhrt (Milchpulverldsung mit Magen- 
saft in steigender VerdOnnung, ahnlich wie oben ; 
ebenfalls Bestimmung der Grenzwerthe). Die An- 
gaben von Blum und Fuld konnten best&tigt 
werden auch bezQglich einer weitgehenden Ueber- 
einstimmung der Lab- und Pepsinwirkung im 
einzelnen FaUe. Die Beobachtnng der Ferment- 
wirkung in den verschiedenen Magenabschnitten 
zeigte flberall da, wo augenbhcklich die Haupt- 
meagen des Inhaltes weilten, den hOcheten S&ure- 
und Fernientwerth, also die Btarkste physinlogischc 
Einwirkung, ohne dass die Produktion der wirk- 
aamen Substanzen in alien Magenregionen in 
gleicher Weise ihr Maximum erreichte. In Magen 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 1. 



mit normal er oder erhOhter Pepsinwirkung scheidet 
die Pylorusgegend Pepsin in geringerem Grade ab, 
als die Fundusschleimhaut. Bei herabgesetzter 
Pepsinabsondernng verwischt sich dieses Verhalt- 
niss. Die Verstftrkung der S&ureconcentration er- 
hOht die verdauende Kraft eines Magensaftes nicht, 
sie setzt sie eher herab. Auch bei niedrigem Ge- 
halt an freier S&ure kann gute Verdauung statt- 
finden, wenn auch die Pepsinconcentration gering 
ist. Das optimale Verhftltniss zwischen Pepsin 
und S&ure ist kein festes. — Aus zwei Abhand- 
lungen Ober die Gesetze der peptischen Verdauung 
von SchOtz (41) und Reich el (42) laesen sich 
kurze AuszOge nicht geben. — An gesunden Hun- 
den, die wflhrend der Magen verdauung getodtet 
wurden, und an Hunden mit hoher Duodenalhstel 
beobachtete Z u n z (43) die Verdauung rohen und 
gekochten Fleisches. Die interessanten Einzel- 
heiten der Versuchsmethodik kSnnen hier nicht 
wiedergegeben werden; die wesenthchen Ergeb- 
nisse der Vereuche waren : „1) dass sich beiro 
Hunde wahrend der Magen verdauung im Fundus 
ventriculi vorwiegend Proteosen (Albumosen) bilden, 
die im Antrum pyloricum writer gespalten werden ; 
2) der Umfang dor Magen resorption lasst sich noch 
nicht flbersehen; 3) die Verdaunngsprodukte des 
Fleisches, dee rohen sowohl als des gekochten, 
werden ohne Dnterechied, sobald sie einen gewissen 
Grad der Umwandlung erreicht haben und der 
Pylorus sich Sffnet, schnell in das Duodenum ge- 
spritzt In der Mehrzahl der Falle werden % der 
stickstoffhaltigen Verdauungsprodukte schon als 
ziemlich weit von den ursprOnglichen Eiweiss- 
stoffen entfernte Spaltungsprodukte in den Darm 
entleert, und nur etwa */ 5 als Proteosen." 

Die Bestimmung der Herabsetzung des Gefrier- 
punktes legte von Tor day (44) Untersuehungen 
Ober die Magen resorption zu Grande. 

Dm moglichst einfache Verh&ltnifse zu schaffen, 
namentuch urn die stbrende Wirkung der partiellen 
Diffusionen auszuschalten, warden nurLosungen von dem 
Blute ahnlicher Zasatnmensetzung, 0.6 und O.D% NaCl, 
0.6°/ 0 NaCl + 0.4*/ p NaCO„ inMengen von oa. 400 ccm in 
den normal secernirenden und fnnktionirenden Magen der 
Versuuhsperson mit dem Schlauche eingegossen. Nach 
15 — 20 Minuten wurde durch den Scblauch entleert In 
der eingefuhrten and der ausgeheberten Losung wurde 
die gesaminte Molekularconcentration durch Bestimmung 
der Uefrierpunkts&nderung festgestellt Ausserdem war- 
den die Chloride nach Volhard besrimmt, undzwarin 
den ausgeheberten Losungen aus der Asche (urn aus dem 
Eiweissgehalt etwa beigemischten Speichels entstebende 
Fohlor zu verraeiden), nar bei wenig Material aaf titri- 
metrisch em "Wege. Ferner wurden Oesammtacidit&t nnd 
freie Salzsaure ermittelt. 

Aua der tabellarischen Zusammen stellung der 
Vereuche ergab sich 1) fflr die 0.0% NaCl-Lfjsung 
im Allgemeinen ein Sinken der Concentration, ent- 
sprechend dem Umstande, dass ihre partielle Con- 
centration hoher war, als jene dee Wassers, das 
0.6% NaCl enthalt. Die Geeammt - Molekular- 
concentration verhieltsichsehrunregelmftssig, wohl 
hauptsftchlich in Folge von Kochsalzresorption ; 

8 
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doch wird das Sinken der Concentration in dem 
grossten Theile derFalle compensirt, ja sogar ilber- 
wogen durch Ausscheidung verschiedener Blut- 
be8tandtheile, sowie durch die HCl-Absonderung. 
2) Bei den mit 0.6% hypotonischer Kochsalz- 
lOsung angestellten Versuchen blieben nicht mir 
der Kochsalzgehalt , sondern auch die Gesammt- 
conceutrationiinverandert, obwohl vom Standpunkte 
rein physikalischer Gesetze das Gegentheil zu er- 
warten sei. Die Permeabilitat der Magen wand ein- 
zelnen Stoffen gegenflber sei kein bestimmter Be- 
griff, sondern ein individuell verschiedener und 
auch beim einzelnen Individuum zeitweiae sich 
andernder Umstand. 3) In den Versuchen mit 
0.6% NaCl-f-0.4% NaHCO s , die nur an v5llig 
uormalem Magen unternommen wurden , blieb 
die Gesammtconcentration meist unverandert oder 
nahm nur in verechwindendem Maaese (Speichel- 
beimengung) ab. v. T. schliesst aus dieeen Ver- 
suchen und auf Grund seiner bisher gesammelten 
Erfahrungen, dass die meist beobachtete Herab- 
setzung der Concentration der Milch, und von 
Losungen ahnlicher Concentration (isoton) im ge- 
sunden Magen hauptsftchlich der durch die partielle 
Concentration einzelner Stoffe (z. B. Zucker) be- 
wirkten Resorption zuzuschreiben sei. Uoch kOnnen 
auch das Hinzutreten von Speichel und die Magen- 
sekretion, wenn die Sonde -wahrend der Versuchs- 
dauer nicht entfernt wurde, in dieser Richtung ge- 
wirkt haben. Eine Verdilnnungssekretion anzu- 
nehmen, liege kein Grund vor. 

C a r n o t (45) beobachteto an Thieren (Hunden), 
denen im Duodenum nahe dem Pylorus eine Fistel 
angebracht wurde. das Verhalten der Oase im 
Magen, deren Vorhandensein auf dem Verschlucken 
von Luft beruhe. In die Fistel wurde eine mit 
einem Manometer verbundene Sonde eingebracht 
Durch einen mit einem T-Stuck versehenen Magen- 
schlauch, an dem einerseite ebenfalls ein Mano- 
meter befestigt war, andererseits ein Apparat zur 
Einblasung von Luft, war es moglich, eine bekannte 
Luftmenge in den Magen zu bringen, und die da- 
durch bedingten Druckanderungen in diesem zu 
messen. Es fand sich im leeren Magen kein oder 
nur geringer Druck, ebenso verhielt Bich gleichzeitig 
das Duodenum. Wahrend der ganzen Zeit der 
Verdauung jedoch. bestand im Duodenum ein Druck 
von 10 — 15 cm Wasser. Einpressen von Luft ver- 
mehrte den Druck weder im Magen noch im Duo- 
denum, wenn eine Menge von 3 — 400 ccm nicht 
flberschritten wurde. Der Magen dehnt sich dabei 
ohne Widerstand aus. Bewegungen, Hasten u. s. w. 
machen sich durch starke bis 1 m und mehr be- 
tragende vorabergehende ErhOhung des Druckes 
bemerkbar. Wirkungen von Eigenbewegungen des 
Magens fehlen aber gewOhnlich. Uebereteigt die 
Lufteinpressung 3 — 400 ccm, so erfolgt die Aus- 
dehnung des Magens schwieriger, der Druck im 
Magen steigt schnell auf 15 — 20 cm Wasser, selten 
hoher. Weitere Steigerung des Druckes bewirkt 



Oeffnung von Kardia und Pylorus. Die Entleerung 
nach oben scheint mehr auf Rechnung des Zwerch- 
fells und der Bauchwand, als auf die der Magen- 
wand zu kommen. Die DruckhShe, die zu Eruk- 
tationen ffthrt, ist bei verschiedenen Individuen 
sehr verschieden. Sie erfolgen unter Wirkung 
eines nervSsen Reflexraechanismus , der von der 
Sensibilitat der Magenschleimhaut abhangig iBt 
Die eingepresste Luft entweicht entweder plotzlich 
oder langsam in das Duodenum. Die verschluckte 
Luft, die sich im Magen sammelt, tritt am Schluss 
der Magenverdauung in das Duodenum, was sich 
daraus erklart, dass die Gase fiber dem ilbrigen 
Mageninhalt liegen. Die Gasspannung im Dick- 
darm betragt hochstens 1 — 2 cm Wasser. Die 
8 — 10 cm betragende Spannung im Dnnndarm ist 
von Bedeutung fflr die Absorption der Gase, da 
der Druck in der Pfortader nur 6 — 7 cm Wasser 
betragt 

Zur PrQfung der MotilitAt des Magens wenden 
Strauss und Leva (46) ein Probefrflhstflck an, 
das aus 400 g Thee ohne Zucker und Milch und 
50 g Fettzwieback mit 5.6 g Fett besteht Aus dem 
Fettrest wird auf die motorische Leistung ge- 
schlossen. Ausser diesem werden Gesammtinhalt 
des Magens unci Schichtungsquotient, sowie die Aci- 
ditat bestimmt. Bei normaler motorischer Funktion 
fanden sich 0.8—2.0, selten 2.5 Fett Die Grenze 
zwischen gesund und krank zeigte eine gewisse 
Breite. Zahlen zwischen 2, bez. 2.5 und 3.5 — 4.5 
zeigen geschwachte Motilitat, von 3.5 — 5.3starkere 
motorische StOrung an. Bei letzterer ist meist nflch- 
tern Rflckstand vorhanden. Fettwerthe unter 0.8 
weisen auf Hypermotilitat hin. Zur Bezeichnung 
der verschiedenen Grade der Motilitat werden die 
Ausdriieke Eu-, Hyper-, Hypo- und Phaulokinese 
empfohlen. Die MotilitatsstSrungen sind nicht 
immer continuirlich, sondern konnen transitoriBch 
sein. Bei guter Motilitat und Anwesenheit freier 
Saure betrug der Gesammtinhalt des Magens 150 — 
200 ccm, der Schichtungsquotient (VerhAltniss der 
festen zu den flQssigen Bestandtheilen) 40 — 60% ; 
bei reinerHypokinese ist der Gesammtinhalt 150 — 
400 ccm, der Schichtungsquotient uber 40% (48 — 
72%). Bei digestiver Hypersekretion ist der 
Schichtungsquotient stets unter 40%, meist unter 
33% gelegen. Die Geaammtinhaltsmenge pflegt 
zwischen 200 und 500 ccm zu betragen. Meist 
ist Eukinese, bisweilen Hyperkinese, selten Hypc- 
kinese beobachtet worden. Die Sek ration ist manch- 
mal hyperacid. Bei Gastroptose war die Motilitat 
meist gut, in einigen Fallen geeteigert, herabgeeetzt 
nur bei allgemeiner Adynamie. Bei Hypochlor- 
hydrien und Achlorhydrien, bez. Hypopepsien und 
Apepsien zeigt sich die motorische Kraft des Magens 
in der Regel gut, verhaltnissmassig oft gesteigert, 
nur zuweilen erniedrigt Einige Male ergab die 
Restbestimmung bei solehen Kranken relativ hohe 
Inhaltsmengen und niedrige Schichtungsquotienten. 
Hier war ein Flussigkeitszuwachs eingetreten, eine 
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Verdttnnungssekretion im Gegensatz zu der dige- 
stivenHypereekretion. Die Untersuchungen lehrten 
Qbrigens, daas keine einzigeMagenerkrankung stete 
und unter alien Umstanden mit einem bestimmten 
Motilitatsbefiinde einhergeht. StCrungen des All- 
gemembefindens vermOgen die Motilitat stark zu 
beeinflussen. — Pischl (47) verOffentlicht 2 eigene 
Beobachtungen , aus denen hervorgeht, dass die 
geltendea Anschauungen fiber die Bewegungen des 
Magens nicht immer zutreffen. 

En Pat. mit HyperaciditSt, der gewdhnlich morgens 
einen vollig leeren Magen hatte, zeigte jedesmal nach dem 
Genusse von Spinat bis 48 Stunden laug zuriickbleibende 
Reste vonSpinatblfittern. Bei einem Auderen wurde nach 
vorheriger Spiilung ein Probefriihstuek gereicht, und der 
Inhalt (I Liter) in Portionen von 20Og gesondert aufge- 
fangen, wobei derSclilauch immer tiefereingefiihrt wurde. 
Jede Portion zeigte andere Aciditat, und zwar vom ersten 
Gefass abnehraend zum vierten: 70, 60, 50, 55 Total- 
aciditat und 60, 50. 40, 35 freie Salzsaure. 

F. glaubt, dass damit die Ansicht Kori- 
1 8 chan's (48) nicht zuRecht bestehe, wonach der 
Werth der gebrauchlichen Aciditatsbestimmungen 
nach Probefriihstuek dnrch die neuerdings beob- 
achtete Schichlung <ks Atagminhalies unberiihrt 
bleibe. Der Untersuehung dieses Schichtungs- 
vorganges galten Experimente, die Prym (49) an 
Hunden ausfflhrte. Die Thiere wurden in kurzen 
Zwischenzeiten mit verschieden gef&rbten Portio- 
nen Sahli - Seiler 'scher Suppe gefflttert und 
s / 4 Stunden spater betaubt. In der Narkose wurde 
der Magen aus der BauchhOhle entfernt, nachdem 
er an Kardia und Pylorus abgebunden worden war, 
und zum Gefrieren gebracht. Auf dem Langs- 
schnitt zeigte sich dentliche Schichtung der ver- 
schiedenen Suppenportionen. Dass Aehnliches auch 
im Men schen magen stattfindet, erwies die Aus- 
heberung mit einer doppellaufigen Sonde, die am 
unteren Ende fur den einen Lauf, 10 cm h6her fflr 
den anderen eine Oeffnung hatte, so dass gleieh- 
zeitig aus verschiedenen Theilen des Magens Inhalt 
entnommen wurde. Die Aciditat der beiden gleich- 
zeitig gewonnenen Proben war verschieden. Der 
Mageninhalt stellt somit kein gleichmassiges Ge- 
menge dar. Dieses gelte auch fur den Inhalt nach 
Probefrflhstflck. Man solle deshalb nach diesem 
den Magen ganz entleeren, wenn man ilber die 
Saureabsonderung zuverlassige Auskunft haben 
wolle. Die M a t h i e u 'sche Restbestimmung k5nne 
kunftig nicht mehr als verlfisslich gelten, eben so 
wenig wie die Probe rnit der Sahli -Seiler 'schen 
Suppe. Zu dem gleichen Ergebnisse kamen 
Taussig und Rush (50). Sie empfehlen, um 
ein Urtheil flber die Aciditat des gesammten augen- 
blicklichen Mageninhaltes zu ge winnen, den Patieuten 



erst im Sitzen und dann sofort im Liegen auszu- 
hebern. Die Saurewerthe der beiden Portionen 
seien aber auch dann nur zu verwerthen, wenn sie 
keine sehr grosse Differenz zeigen. Man kOnne 
dann annehmen, dass die Beschaffenheit des sicher 
noch im Magen zurQckgebliebenen Restes auch 
nicht wesentlich von der der beiden ausgeheberten 
Portionen abweiche. 

Da die Analyse des Probefriihstiickes eine Beurthei- 
lung der Zusammensetzung des abgesonderten reinen 
Magensaftes nicht gestattet, suchten 1 n o u y e und Mugu- 
r um a (5 la; nach einer Substanz, die dem Probefriihstuek 
zugesetzt, sich nicht veraudert, nicht resorbirt wird, 
gleichmassig beigemischt bleibt und leicht quantitativ zu 
bestimmen ist, womit dasselbe zu erreichen ware, was 
S a h 1 i mit der butyrometrischen Metbode anstrebte, unter 
Aussehaltnng der Miingel dieser. Die geoignete Substanz 
sei das Jodkalium. Unter Zuhulfenahme der Math ieu '- 
schen Restbestimmung lasse sich der abgesonderte Magen- 
saft, sowie dessen HOl-Gehalt berechnen, wenn man den 
Jodgehalt einer ausgeheberten Portion ermittelt und mit 
der zugefuhrten Jodmenge vergleiuht. Gegen diese Aus- 
fiihrungen macht Bonninger (51b) geltend, dass er die 
Verwendung des Jodkalium zu dem ganannten Zwecke 
nicht brauchbar gefunden habe. da es starke Speichel- 
absonderung veranlasse, und da Jod mit Fett und Eiweiss 
Verbindungen oingehe. Ferner sei in alteren und neueren 
Arbeiten auf dem Gebiete der Magenphysiologie nach- 
gewiesen, dass es iiberhaupt eine Metbode, Menge und 
Beschaffenheit des reinen Magensekretes durch Aushebe- 
rung zu bestimmen, nicht geben kdnne. 

Zum Xachweis freier Salzsaure im Magen- 
inJialt benutzt Pit field (52) folgeude Mischung: 

Anilin 10.0, 50proc. Alkohol 10.0, Chlorkalium bLs 
zur Sattigung zugesetzt. Ueber eino Schale mit Magen- 
inhalt halt man einen umgekehrten glasirten Loffel, wah- 
rend man die Schale vorsicba'g erwarmt. Ea schlagen 
sich einige Tropfen Fliissigkeit in dem Loffel nieder. Zu 
diesen sctzt man geringe Mengen des obigen Reagens. 
Blaugriine Farbung zeigt die Anwesenheit geringer, inten- 
sive Schwarzfiirbung grosser Mengen freierSaure an. Das 
Reagens ist einige Monate haltbar. Seine Empfindlichkeit 
ist gross, da die Reaktion noch eintritt bei einer Saure- 
losung von 1 : 22000. 

Nach M fl 1 1 e r (53) ist fflr die Pepsinverdauung 
der Eiweisskorper nur die wahre Aciditat der Ver- 
dauungsfliissigkeit von Bedeutung, wobei unter 
wahrer Aciditat die H-Ionen-Concentration ver- 
standen wird. Zur Bestimmung dieser sind die 
Titrationsmethoden nicht zu verwenden und die 
Method en der physikalischen Chemie sind fflr die 
Praxis zu complicirt. M. benutzt als Indicator 
Tropaeolin 00. 

Setzt man die gleiche Menge dieses Farbstoffes zu 
Salzsaurelosungen von steigender Concentration, so geht 
die gelbe Farbe der wasserigen Indikatorlosung durch 
Gelbbraun, Braun, Roth in Violett iiber. Die Bestimmung 
besteht dann, dass man zu 5ccm Magonsaft zwei Tropfen 
einer kalt gesattigten alkoholischen Tropaolin-00-L6sung 
hinznfugt, und die entstehende Farbe mit einer Scala ver- 
gleicht, deren Glieder Saureloaungen bekannter H-Ionen- 
Conoentrationen sind : 



Gehalt an HC1 - 
H-Ionen-Gehalt 
Farbe . . . 



I 0 / 
10-3 N 



0.75°/ M 0.5°/ TO 0.25"/™ Cl^/oo 
7.5. 10-* 5. 10-* 2.5. 10-* 1.2. 10-* 
rothviolett roth rothbraon braun braungelb 



0.06°/oo 
0.6 . 10--» 



0(H,O) 
gelb 



Nach dieser Scala wird die Aciditat des Magen- 
saftes angegeben. — Nach M.'s bisherigen Unter- 
suchungen ist normaler Magensaft nur einer 



0.75prom. Salzsaure gleichwerthig. — von Tor- 
day (54) und Boyd (55) schreiben flber die 
Schwierigkeiten , die die Deutung der Salzsaure- 
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befunde im Mageninhalt mit sich bringt. — Witte 
(56) spricht sich anerkennend ilber die neue 
Methode quantitativer Pepsinbeslimmung nach 
Jacob y - Sol 01 9 aus. Sie sei leicht ausf flhrbar, 
billig und hinreichend exakt, letzteres, voraus- 
gesetzt, dass die erforderliche Saftprobe vorher 
neutralisirt wird. Der Mett'schen Probe sei sie 
vorzuziehen. — Von der Erfahrung ausgeliend, 
class Lab und Pepsin im Magensaft in parallelem 
Verh&ltnisse vorhanden zu sein pflegen , prQft 
Willcox(57) den Mageninhalt auf 6einepeptische 
Kraft, indem er seine Fahigkeit, Milch zu coagu- 
liren, feststellt. Bei gesunden Erwachsenen sind 
fur 0.5 Milch 0.2 Mageninhalt nothig, um Gerin- 
nung zu bewirken, bei Kindern mehx. Diese Wir- 
kung ist gewohnlich bei Carcinom und bei saurer 
Dyspepsie der KiDder sehr herabgesetzt, bei Ulcus, 
Hyperchlorhydrie, congenitaler Pylorusatenose ge- 
steigert. Bei Salzsauremangel ist sie vermindert, 
weil das Ferment nicht aktivirt ist Ein Zusatz 
von Salzsaure bringt dann die wahre peptische 
Kraft desSaftes zu Tage. — Palier (58) glaubt 
mit gentigender Sicherheit Pepsin im Mageninhalte 
nachweisen zu konnen, wenn er im Reagenzglase 
4 — 6 ccm filtrirten Mageninhaltes mit halb so viel 
Kalilauge versetzt und einige Tropfen sehr dtlnner 
Kupfereulfatlosnng zusetzt Es enteteht zunftchst 
blaue Farbung. Bei Anwesenheit von Pepton bez. 
Pepsin bewirkt leises Schiltteln den Uebergang der 
Farbe in roth : Biuret- Reaktioo. 

Lefmann(59) fand dieAngaben von Jacoby- 
S o 1 in s bestatigt, wonach 0.01 ccm eines normalen 
nach Probefruhstfick erhaltenen Magensaftes nach 
3 Stunden 2 ccm der zugesetzten lproc. Rioin- 
lOsung klar lost, und dass der Pepsingehalt des 
Saftes dem Sauregehalt im Ganzen parallel geht. 
Er benutzte nun diese Probe zur Prflfung des 
Spfllwassers des nuchternen Magens und verglich 
die Ergebnisse mit denen der Funktionsprflfung 
nach einer Kussmaul- Flei n e r 'schen Probe- 
mittagsmahlzeit. Es zeigte Bich, dass diese Spfll- 
wasseruntersuchung nahezu dieselben Aufschlusse 
zu geben im Stande war, wie die Untersuchung des 
Ausgeheberten nach Probemahlzeiten. Im Spfll- 
wasser fallt aber dieMBglichkeit weg, dass gewisse 
Mengen von Satire oder Pepsin durch Bindnng oder 
Abgang in den Darm ausser Rechnung kommen. 
Auch ist es von Vortheil , dass sich die Pepsin- 
bestimmung nach dieser Methode an jede therapeu- 
tische Spfllung anschbessen lasst — Eine Modi- 
fikation der Jacoby - Sol ins 'schen Pepsin- 
bestimmungsmethode giebt Ein horn (60) an. 

Sein Apparat besteht aus eioem cylindrisehen Gl&se, 
das von eioem zweiten Glasgefasse umgeben ist Ersteres 
enthalt ein Gestell mit 12 graduirten Pepsinrohrchen, von 
denen jedes bei 2 ccm. 3 ccm und 3.5 ccm mit Marke ver- 
seben ist. Der unterste Tbeil ist in Cubikmillimeter ge- 
theilt. Jede Pepsinrohre wird mit l°/ 0 Ricinlosung bis 
Marke 2 ccm aufgefullt; dazu kommt bis Marke 3 ccm 
filtrirter nnd verdiinnter Mageninhalt and bis Marke 
3.5 ccm */,„ Normal-Salzsaure. Die Rohre wird verkorkt, 
gut geschuttelt und in das Gestell gebracht, das aussere 
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Glasgefass mit 50—60" warmem "Wasser gefullt. Es wird 
die Zeit notirt, nach der die Triibungen in den Rohrchen 
verschwinden. Nach 30 Minuten wird festgestellt, wie- 
viel Niedei'schlag noch in einzelnen Kohrchen vorhanden 
ist. Am geeignetsten fur die Beobachrung sind Ver- 
diinnungen des Mageninhaltes auf das lOfache, 20facbe, 
40fache und lOOfacbe. Ist uach einer Stunde noch Trii- 
bung in der Verdiinnung 10 vorhanden, so fehlt es an 
Pepsin, verschwindet die Triibung in Verdiinnung 40, so 
ist die Pepsinmenge vennehrt. Bei Achylic oder starker 
Subaciditat muss manimverdunntenMageniDhaltbenutzen 
oder 2— 5fache Verdiinnung. 

Ein horn (61) veroffentlicht auch neue Er- 
fahrnngen fiber seine Perlen - Verdauungsprobe. 
Aus dem Aufsatze sei Folgendes erwfthnt: Die 
Methode giebt gute Auskmift fiber die Vorgange 
der Veidauung, doch sind die Befunde nicht itnmer 
bei denselben Kmnkheiten dieselben, da sie durch 
individuelle Eigenthflmlichkeiten des Kranken beein- 
flusst werden. Erhebliche Beeintrflchtigung der 
Verdauung fast sftmmtlicher Nahrungsmittel fand 
sich in etwa der Halfte aller Falle von Achylie, bei 
Delirium tremens, in schweren Fallen von Gastro- 
enteritis und bisweilen bei Typhus. Sehr haufig 
komme Behinderung der Starkeverdauung vor, 
wfthrend die Eiweissverdauung allein sehr selten 
leide. Bei rein nervosen Erkrankungen , reiner 
Colitis und bei Verstopfung ist die Verdauung ge- 
wOhnlich sehr gut. Bei Exjwrimenten in vitro fand 
E. ferner, dass zwar der Magensaft das Binde- 
gewebe am stSrksten angreift, dass dieses aber auch 
durch Trypsinlosung, wenn auch nur langsam, ver- 
dant werden kann. Die Angabe A.Schmidt's 
sei richtig, dass nicht der Magensaft, sondern nur 
der Pankreassaft die Kerne verdaue. Dennoch kOnne 
die Anwesenheit von Kernen im Stuhl das Fehlen 
von Pankreassaft nicht sicher beweisen , da in 
seltenen Fallen Salzsaure oder organische Sauren 
oder Anderes den vorhandenen Pankreassaft un- 
wirksam machen kOnnen. Es zeige sich das, wenn 
man Salzsaure und Milchsaure dem Trypsin zu- 
setzt. Bei einem Kranken mit chronischer Gelb- 
sucht fand sich Abwesenheit der Kern verdauung, 
als der Magensaft Salzsaure enthielt; spfiter ver- 
schwand die Salzsaure und die Kerne wurden 
verdaut 

Maylard (62) bespricht in einem lesens- 
werthen Artikel die Schwierigkeiten der Diagnose 
von MagenstOrnngen. Ein kurzer Auszug lSast 
sich nicht geben. Loening(63) hebt bei Schil- 
derung der Fortschritte der Diagnostik der Magen- 
krankheiten besondera die Verdienste v. M e r i n g 's 
hervor. Palfrey (64) prOfte die Sahli'sche 
butyrometrische Probe nach und fand, wie Andere, 
dass sie bei mancherlei Mangeln doch nicht werth- 
los sei. Reed (65) schreibt fiber die Unter- 
suchung des Mageninhaltes. 

Um die Nachtheile der S ah li 'schen Priifung der 
Magenfunktion mit fetthaltigei fcjuppe zu umgeben, wendet 
Schlaepfer (66) ein mit Neutralroth oder Toluylenroth 
gefarbtes Suppenpulver an, bestehend aus 30 g Eier- 
albiunin, 30g Woizenmehl, 9g Butter = 69 g N alining. 
Das gefarbte Polver wird mit 400 g warmem aber nicht 
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koobenden Wassers in Suppe verwandelt Der Farbstoff 
ist so fest an Mehl und Eiweiss gebunden, dass er nicht 
ausgewaschen wird. Nur orgaoische oder mineralischo 
Saoren and PepsinsalzsiLare bewirken seinen Uebergang 
in das Filtrat Es wird nun j* nach der Verdauungskraft 
mehr odor weniger Ueutralroth im Magen frei, und dieses 
farbt den ganzen Mageninhalt. Sobald dieser in den 
Darm tritt, beginnt die Resorption, dnreh die der Ham 
ebenfalls roth geftrbt wird. Die Beobachtung des Harnea 
giebt Anfsohlu88 tiber die Zeit der ersten EntleeniDg des 
Pylorus und die Gesararatraotilitftt. Die Aushebernng or- 
folgt «/ 4 — 1 8tunde nach Einnahma der Probesuppe. In 
dem Ausgeheberten nnterscheidet eich Schleim durch 
Rotfarbung von Speichel. Die Untersucbung des Aus- 
geheberten erfolgt nach Sahli'schen Principien. Die 
Untersuchung muss achnell vorgenommen werden, da 
durch saure Gfthrung die Aciditat zunehmen, durcb Salz- 
saurebindung abnehmen kann. Bleibt das Filtrat farblos, 
so kann Pepsin nicht, Salzsaure nicht in deutlieher Menge 
vorhanden sein. Siippenpulver und Untersuehungs- 
apparat aind bei W. HoUhauer in Marburg zu baben, 

Vergleichende Untereuchungen zwischen den 
Ergebnissen der E i e g e I 'schen Probemahlzeit, dem 
Ewald'schen Probefruhstuck und der Sahli'- 
schen Suppe stellte Wflrz (67) an. Der RiegeP- 
schen Probemahlzeit wurde die grOsste Brauchbar- 
keit zugesprochen. Tottmann (68) fflhrte in 
8ehr umsichtiger Weise Prflfungen der Magen- 
funktion an 60 Kranken verschiedener Art aus, 
mittels der Sahli'schen Desmoid reaktion , der 
Schmidt'schen Probekost und der Ausheberung. 
Letztere erschien als die fur den Kranken ein- 
greifendste nnd unangenehrnste Methode, die 
sicherere Ergebnisse bei ansgesproehenen Magen- 
stOrungen, als bei leichteren lief ere. da sie selbst 
Funktionsstorungen bewirken kCnne. Bei Anwen- 
dung der Schmidt'schen Probekost kommen 
falsche Ergebnisse nur sehr selten vor, doch eignet 
sie sich, wegeu Abneigung der Patienten, nicht znr 
Wiederholung und sie ist da nicht anwendbar, -wo 
consistent* Nabrung abgelehnt wird, ferner nicht 
in der poliklinischen und Armenpraxis. In alien 
Fallen gut brauchbar sei die Sahli'sche Desmoid- 
reaktion , Verwendung guten Materials und sorg- 
fftltige Herstellung der Pillen vorausgesetzt Wah- 
rend jedoch der positive Ausfall nnr mit Vorsicht 
verwerthet werden durfe, sei der negative dem Er- 
gebnisse der Ausheberung weit uberlegen und dem 
der Schmidt'schen Probe fast gleichwerthig. 
K a p p 1 a n (69) handelt im Allgemeinen Qber Magen- 
untersuchung. 

BezQglich der dem Magenkatarrh eigenthum- 
lichen SehkimbUdung bei gleichzeitiger Herab- 
setzung der Salzsauresekretion wiea Bickel (70) 
am nach Pawlow operirten Hunde nach, dass bei 
durch Aetzung erzeugten katarrhalischen Zustanden 
des MagenB die erhOhte Schleimproduktion Folge 
dee lokalen Seizes ist Dieser kann auch eine 
Steigerung der Sekretion dee Magensaftes bedingen, 
hat aber eineVerminderung derSalzsauremengedes 
Sekretes zur Folge, wenn dieDrusenzellen erkrankt 
nnd. 

Eaufmann (71) widmetedem Vorhandmsein 
und Fehlen von Schleim im Mageninhalte nach 



ProbefrQhstuck besondere Aufmerksamkeit Ab- 
wesenheit von Schleim wird bei Hyperaciditat und 
Ulcus beobachtet. Dem Magenschleime komme die 
Rolle eines Schutzmittels derSchleimhautzu; wenn 
er fehlt sei diese alien moglichen ungflnstigen Ein- 
flOssen starker ausgesetzt. Abwesenheit von Schleim 
rufe bei Ansammlung von saurem Sekret Acidit&ts- 
beschwerden hervor, auch wenn die Sanremenge 
gering ist. Die Behandlung dieser Znstfinde und 
des Ulcus ventriculi mit Hflllenstein sei so wirk- 
sam, weil sie Schleimabsonderung hervorrufe. Die 
Wirkung der Oeldarreichung erklftre sich auch 
daraus, dass das Oel eine Schutzdecke fflr die 
Schleimhaut bilde. Wfihrend Schleirnmangel stets 
ein ungunstiges Zeichen sei, kCnne Vermehrung des 
Schleiraes oft genug als Verstarkung einer nfltst- 
lichen, der Abwehr von Sch&dlichkeiten gewidmeten 
Funkrion gelten. 

Bei Untereuchungen fiber die Toricititi des 
Mageninhcdtes konnte Palier (72) die bekannte 
Thatsache bestatigen , dass der Magen ein guter 
Sterilisator ist. Der acide Mageninhalt ist schad- 
Hch, wenn er in das Blut gelangt; davor sehtttzt 
jedoch die Einrichtung, dass gewflhnlich keine 
Resorption im Magen erfolgt, und dass der Dflnn- 
darm den austretenden Mageninhalt neutralisirt 
Von den eingeftthrten Speisen enthalt Fleisch auch 
in fri8chem Zustande kleine Mengen von Toxinen. 
mehr, wenn es nicht frisch ist. Frische Eier ent- 
halten keine giftigen Substanzen. Die neuerlichen 
Versuche, Darmgahrungen mit Milchsaurebacillen 
zu behandeln, erscheinen nach AUedem unrationell. 
Borri (73) prQfte Magenspillwasser und Probe- 
mahlzeiten auf ihre Giftigkeit und fand (nam en t- 
lich bezfiglich der Spfilwasser), dass gewisse perio- 
dische gastrische Krisen hysterischerNatnr und die 
Gastroxynsis von einer ausserordentlichen Steige- 
rung der sonst geringen Giftigkeit begleitet sind. 
Die Giftigkeit ist periodisch und klingt nach Ablauf 
derKrise ebenfalls ab; offenbar werde eineschwere 
Vergiftung dee ganzen KSrpers hervorgerufen, die 
gastrischen Ursprunges ist Ferner besteht eine 
con stan to Beziehung zwischen mangel hafter Motilitat 
und toxischem Goefficienten der Sptklwasser und 
der Probemahlzeiten. Bei den hyperaciden Formen 
war die Giftigkeit grosser. Das Gift betrachtet B. 
als ein abnorraes Stoffwechselprodukt, das auch 
vom Magen ausgeschieden, und vielleicht Bogar in 
seinem Parenchym gebildet vird ; der Magen sei 
dann nicht nur ein Sekretions- und Reeorptions- 
organ, sondern es komme ihm auch die Aufgabe 
zu, abnorme Stoffe auszuscheiden, und den E5rper 
zu reinigen. 

Eisner (74) stellt Teroffentlichung fiber oin 
nenes Oasfroskop in Aussicht, dessen Tubus an 
seinem unteren (Magen-) Ende winklig abgeknickt 
ist, und dort die Lampe tragt. Dieses schnabel- 
fOrmige Ende ermOglicht gleichzeitig eine soitlicho 
und eine direkte Optik. Das Instrument ist bereita 
praktisch erprobt 1 
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Mori son (75) beschrefbt Construktion und 
Anwendung eines Gastroskops, das Prof. Thorkild 
R o v 8 i n g aus Kopenhagen vorfflhrte. 

Das Instrument ah a pit dem N i t z e 'scbeD Kystoskope, 
lmr ist das Rohr grosser, etwa 4 cm im Umfange. Es ist 
ausgestattet mit einem flacben Rohro an der Vorderseite, 
das rait einem Geblase in Verbindung stehL Der Apparat 
wird an dem aus der eroffneten Bauchhbhle hervor- 
gezogenen Magen znr DurchleuchtiiDg und zur direkten 
Besicbtigung dps Inneren benutzt. Zu diesem Zwecke 
wird eine kleine Incision in den Magen gemacht, das In- 
strument hindurcbgesteekt und gut gedichtet. Alsdann 
wird der Magrn durch das Geblase aufgeblaht und die 
Lampe erlenchtet. Besonders wenn das Uperationszimmer 
verdunkclt ist, bietet sich ein gntes Bild der erhellten 
Magenwand mit alien Einzelheiten der Struktur. Ab- 
normitaten sind leicht zu sehen. Bei Gastritis sieht die 
Magenwand diinkelroth aus, dio erweiterten Gefasse sind 
zu erkennen. Tumoren und Neubildungen erscheinon als 
dunkle Scbatten u. s. w. Die direkte Besiehtigung er- 
laubt noeh viel weiteren Einblick in den Zustand des 
Organs. Das Instrument kann durch den Pylorus in das 
Duodenum gefiihrt warden. Eine Modification des Appa- 
rates ist noch mit einem weiteren Rohre versehen, mittels 
dessen eine Oesophagussonde eingefiihrt werden kann. 
M. halt die Methode fur sehr aussiehtsvoll. 

Erfahrungen Qber die vom Munde aus vorge- 
nommene Untersuchung mittels des Gastroskops 
theilt Jackson (76) mit. 

Der Untersuchung (its Verdauungskanakx mit 
Rontgenxtrahlen sind mehrere Arbeiten gewid- 
raet. Da sie aber meist mit fur das Verstandniss 
unentbehrlichen Abbildungen versehen sind, kOn- 
nen Ausziige aus ihnen nicht gegeben werden. 
Nur Einzelheiten konnen erw&hnt werden. Den 
Gegenstand behandeln Groedel IE. (79. 80), 
Baisch (81), Einhorn und Cole (82a). Eben- 
falls hierher gehort eine Abhandlnng von Jol- 
lasse (77), aus der erwahnt sei, dass mittels der 
RSntgen-Wisimith- Methode auch Sekretion6-Vor- 
gange beobachtet werden konnen. Lasst man Wis- 
muth in Beutelchen von Goldschlagerhftutchen ver- 
schlucken, so sieht man zunachst einen kreisrunden 
Schatten im Magen, der erst undeutlich wird und 
sich verwischt, wenn das Goldschlagerhautchen 
durch die Salzsaure des Magens aufgelost worden 
ist. Dieses dauert bei Hyperaciditat Stunden, 
bei normalemHCI-Gehalte des Magen saftes 2 x j^ Stun- 
den , bei Anaciditflt ist es nach 5 Stunden noch 
nicht erfolgt. Morton (78) sah, dass ptotische 
Magen durch willkOrliche Bewegung der Bauch- 
muskeln fast zur normalen Stelle gehoben werden 
konnen, was als Hinweis auf denNutzen geeigneter 
Muskelfibungen anzusehen sei. 

In einem Aufsatze iiber die Wismuth-Methode 
bespricht Albers-Schonberg (82b) auch die 
Frage der VergiftungsmOglichkeit, Da sich bei 
den Todesfallen in Blut und Perikardialflflssigkeit 
salpetrige Saure hat nachweisen lassen, handele es 
sich um Nitritvergiftung; es mttsse kQnftig das un- 
schfidliehe kohlensaure Wismuth angewendet wer- 
den. Flir die Diagnose der Magenmotilitftt ist die 
Wismuthmethode von grosser Wichtigkeit Nor- 
jnaler Weise sind 30 g Wismuth nach 3 Stunden 



aus dem Magen ausgetreten. Wismuthreete, nach 

6 Stunden gefunden, bedeuten Herabsetzung der 
Motilit&t, Vorhandensein nach 8 Stunden weist mit 
Sicherheit auf Pylorusstenose hin. 

Die Bedeutung derKleinheit des Magens konnte 
Jonas (83) ebenfalls auf radiologischem Wege auf- 
klaren. Klein ist der physiologische Magen. Ver- 
kleinert ist der Magen bei Skirrhne. Hier tritt er 
kaum unter dem linken Rippenbogen hervor ; zum 
Unterechiede von der Cirrhosis venlriculi aufgastri- 
tischer Basis zeigt er Infiltration der Wand und 
Pylorusstenose. Inanitionsehrumpfung kommt so- 
wohl bei Carcinom des Oesophagus, wie bei dem 
des Pylorus vor. Sie kann erkannt werden aus dem 
Gegensatze zwisehen dem ptotischen Habitus und 
dem relativen Hochstandc des Magens, der seiner- 
seits die Zeichen einer ursprflnglichen grosser-en 
Langsdehnung (Vertikalstellung) aufweiet. Auf- 
fallender Hochstand des candalen Magen pols bei 
Pyloruskrebs lasst carcinomat5.se Schrumpfung ver- 
muthen ; diese ist durch Wandinfiltration radio- 
logisch nachweisbar. Tumoren, Darmmeteorismus, 
Sanduhrform, Verziehungen durch Pericholecystitis, 
die eine scheinbare Verkleinerung des Magens an- 
zeigen kflnuen, sind radiologisch oderklinischlcioht 
zu erkennen, und kommen gegenflber der echten 
Schrnmpfuug differentialdiagnostisch nicht in Be- 
tracht. Schilling (84) gewinnt ein gutes Bild 
von der Grosse und Lage des Magens durch direkte 
Perkussion mit den Fingerspitzen der rechten Hand, 
ohne Unterlegen von Plessimeter oder Finger oder 
linker Hand. (Fortsetzung folgt) 

147. Die Bedeutung der Rontgenstrahlen 
fur die Rhinologie; von Dr. Max Scheier in 
Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 41. 
1908.) 

Mit Hiilfe der Durchleuchrung des Schadels von den 
Seiten und von vorn nach hinten bekommt man sicheren 
Aufschluss iiber das Vorhandensein von Hohlen, deren 
eventuelle Grosse und In halt Nach dem Resultate der 
Durchleuchtung richtet sich die Therapie, besonders bei 
Fremflkorpern, deren Sitz hfiufig auf andere Weise nicht 
festgestellt werden kann. Hochhei m (Halle a. d. S.). 

148. Ein Fall von syphilitischem Primar- 
affekt der Nasenscheidewand ; von Dr. Neu- 
gass in Mannheim. (Verhandl. d. Ver. deutscher 
LaryngoL p. 56. 1908.) 

Der Primaraffekt war duroh Bohren uiit dem Finger 
in der Nase entstanden. Das Ulcus heilte sehr schnell 
unter antiluetischer Behandlung. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

149. Seltener Fall von Speichelstein- 
bildung; von Dr. Heinrich Halasz. (Ztschr. 
f. Laryngol. u. e. w. I. 3. p. 351. 1908.) 

Der 50jahr. Pat. hatte anderZungestarkeSchmerzen, 
cr konnte weder sprechen noch essen. Der Mundboden 
war angeschwollen in der sublingualen Gegend. Aus der 
Glandula sublingualis entleerte sich durch den Ductus 
Rivini ein Trbpfchen Eiter. Nach Anasthesirung der 
Gegend konnte mit der Knopfsonde kein Stein gefiihlt 
werden. Deshalb wurde der Gang ausgiebig gespalten 
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und ein Theeldffel ESter nod Schleim entleert. Die Er- 
leichteniQg war aofort da, aber kein Stein. Erst am 
nachsten xage wurde ein l'/»X l /j « m grosser Stein aus 
der Druse ausgeatossen. Hochheim (Hallo a. d. S.) 

150. Papillom der Uvula; von Dr. Hein- 
richHalasz. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XLH. 6. p. 306. 1908.) 

Bei dem 14jahr. Knaben bestand seit einem Jahre 
Heiserkeit oder Stimmlosigkeit. Die Ursache lag in einem 
haseinussgrossf n Papillom, das an einem 3—4 mm breiten 
8tiele der vergrosserten Uvula aufsass. Dieses reizte den 
Larynx. Amputation beseitigte ohne andere Therapie die 
Heiserkeit Hochheim (Halle a. d. 8.). 

151. Die durch den Diplococcus lanceo- 
latus hervorgerufenen Rachen- und Kehl- 
kopferkrankungen nebst Bemerkungen uber 
das Erysipelas cutis pneumococcianum; von 

Dr. F. Reiche und Dr. A. Scbomerua. (Jtitth. 
a. d. Hamb. Staatekrankenanst. VIII. 12. p. 289. 
1908.) 

Der Befund bei der Rachenerkrankung , die 
durch den Diplococcus lanceolatus hervorgerufen 
wird, ist eine lebhafte Rflthe des weichen Gaumeus, 
der Uvula und der Gaumenbogen , die Tonsillen 
sind wenig betheiligt, Belag ist bei der erythema- 
tOsen Pneumokokkenangina uicht vorhanden, das 
Fieber goring. — Bei der Angina membranoulcerosa 
pneumococcia ist aber Belag vorlianden, metasta- 
tische LungenentzOndungen warden h&ufig, Ery- 
sipele des Gesichtes Ofter angetroffen. 

Der Larynx wird ebenfalls Ofter vod Pneumo- 
kokkeninvasion befallen. Diese Laryngitis gleicht 
dem Larynxerysipel ; sie kann durch Oedem zum 
Tode fuhren. 

Die Therapie der durch den Diplococcus lanceo- 
latus hervorgerufenen Erkrankungen ist rein sym- 
ptomatisch. Hochheim (Halle a. d. S.). 

152. Noch einmal zur Frageder Pneumo- 
kokkeninvasion des Halses; von Dr. Felix 
Semon in London. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLH. 7. p. 323. 1908.) 

Auf der rechten Tonsille des Fat. sass ein weisser 
Belag, der sich in die Tonsille trichterformig fortsetzte 
uud bis znr Basis der Epiglottis und zur Tuba Eustachii 
8ichtbar war. Fieber bestand nicht, aber arger Schmerz. 
Lues, Taberkulose, Aktinomykose , Neubildnng, "Vin- 
cent'sche Angina, chronische Diphtherie, chronische 
8epeis konnten ausgeschlossen werden. In dem Belage 
waren Pneurookokken in uberwiegender Menge neben 
anderou Mikroorganismen vorhanden. Desshalb wurden 
die ersteren als Ursache der Affektion angesehen. Hit 
Mundspulungen und Jodkalium wurde schliesslich nach 
Monaten Heilung erzielt Hochheim (Halle a. d. S.). 

153. Ueber die eogenannte ..Laryngitis 
nodulosa". Ein Vortrag; von Prof. Gerber. 
(Ztechr. f. Laryngol. L 1. 1908.) 

Die eogen. S&ngerknOtchen kommen beianderen 
Berufearten ebenso oft vor, wie bei den Stirnm- 
bernfen. Ob das weibliche Geschlecht vorzugs- 
weise diese Anomalie zeigt, ist noch fraglich. Die 
dreieckige Zacke ist viel haufiger als der runde 
Knoten. Die mit den Stimmlippen homogenen 



Zacken sind chirurgisch unantasthar. Die Stimm- 
lippen zacken sind die haufigste Ursache chronischer 
Heiserkeit sonst gesunder Kinder. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

154. Neuere Beobachtungen Qber die 
Phonasthenie; von Dr. Theod. S. Flat a u in 
Berlin. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLII. 

6. p. 299. 1908.) 

In den Vordergrund der Symptome treten bei 
der Phonasthenie die Schmerzen, Hals-, Brust- und 
Rachenschmerzen , die die phonische Aktion be- 
gleiten und im Ruhezustande wieder abklingen. 
Ausser diesen sind noch der Kieferschmerz , die 
Hyperasthesie und Parftsthesie im Eehlkopfe zu er- 
wahnen. Zu den objektiven Symptomen gehOren 
Schluck-, Rausper- und Hustenbewegungen. Den 
Gipfel der Phonasthenie bilden Angstgeffthle, Herz- 
klopfen, Blfisse und Schweissausbruch Mitunter 
versagt die Stimme plOtzlich vollstftndig. 

Fl. empfiehlt nun neben der Elektrisirung 
mit besonderem Apparate, Bier 'sche Stauung mit 
Saugnapfen, die zu beiden Seiten an den Schild- 
knorpeln angesetzt werden und dort biszu 8 / 4 Stun- 
den bleiben. Hierdurch entsteht fflr 5 Tage eine 
Funktionsverschlechtening. Oder Fl. macht statt 
der langen Stauung eine solche vou nur l / 4 Stunde 
und lasst w&hrend dieser Procedur Phonations- 
Qbungen machen. Hochheim (Halle a. d. S.). 

155. L'oesophagite phlegmonous©; par 

le Prof. Mormod, Lausanne. (Arch, intern, de 
laryngol. etc XXV. 3. p. 735. 1908.) 

Die Phlegmone des Oesophagus ist eine selten 
beobachtete Erkrankung. M. stellt 4 F&lle zu- 
sammen, darunter einen eigenen. Meist wird diese 
Krankheit unerkannt verlaufen, wenn sie nicht 
gerade alarmirende Symptome macht. Die Sonden 
passiren glatt, weil die Abscesse die Schleimhaut 
wenig emporwSlben, Fluktuation ist nicht zu con- 
stat] ren. 

Der retrosternalc Schmerz ist das hervor- 
stechendste Symptom. Fieber, Schuttelfrtote, Er- 
brechen, Dyspnoe lassen verschiedene Deutung zu, 
sind aber sichere Zeichen fur die SpeiserOhren- 
phlegmone, wenn der Eranke nach Verechlucken 
eines Fremdkorpers Eiter erbricht 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

156. Experimentelie Untersuchungen 
uber die Tiefenwirkung der Kromayer'schen 
Quarzlampe(Quecksilberdampflicht) an nor- 
malerHaut; von Rudolf Purckhauer. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. LXXXVH. 2 u. 3. p. 355. 
1907.) 

Die zu kurzem Referat nicht geeigneten Unter- 
suchungen Pflrckhauer's gipfeln in dem Ver- 
gleich des Finsenlichts mit dem Quecksilberdampf- 
licht ; die Aetzwirkung der Quarzlampe ist je nach 
dem Zusatze von Methylenblau zum Kuhlwaascr 
verechiedenartig. Rieck e (Lei pzig). 
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157. Ein neuer mechanischer Com pressor 
bei der Lichtbehandlung nach Finsen; von 

F. Sandmann. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
LXXXVn. 1. p. 80. 1907.) 

An der Hand einer Abbildiuig wird oin Dmckapparat 
zur Erzeugung der bei dor Finsentherapie nothigen Blut- 
leere erlautert, dessen Vortheile im gleiehformigen, leicht 
federnden Druck, in der leicuten Einstellungsmoglichkeit, 
in der sicheren Fixirung des Korpertbeiles und in der 
bequemen Anbringung am Fiuscnapparat bestelien sollen. 

K i e c k e (Leipzig). 

158. Zum Capitel Rontgenschaden und 
deren Behandlung; von Richard Vol k. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. LXXXVU. 1. p. 63. 1907.) 

Volk berichtet iiber 2 Falle von JJleemtionen 
nach BontgenbeslrMung. 

Zu diagnostischen Zwecken war beim orsten Pat. nur 
eine einzige Durchleucbtung von dor Dauer nur weniger 
Minuten vorgenommen. Esentstand eine Hautveranderung 
vun etwa 11) cm Durchmesser zum Schlusse; central cin 
5kroneustiiukgrosse8 Ulcus. Eeilung durch Excision der 
gesamraten veranderten Hautpartie und Tiansplautation. 
— Bei dein zweiten Pat. wurde die Milz wegen Malaria 
nfters bestrahlt. Es entwickelte sieh daraufhin ein 
fikronengrosses Goschwur inmitten einer handtellorgrossea 
Hautveranderung. Excision und Hauttransplantation nach 
Thiersch, lin Anschluss daran Nekrose und noch 
grcissere torpide Ulceration. Ganz allmahliche Besserung 
und Hoilung. Ristologisch schwerste Vorandemngen in 
Form der Arteriitis obliterans. 

Therapeutisch empfehlenswerth erscheint dem- 
nach bei hartnackigen Rontgenschaden nioglichst 
radikale Entfernung alles Krankhaften und nach- 
folgende Transplantation. Riecke (Leipzig). 

159. UeberErythrodermia desquamativa, 
eine eigenartige universelle Dermatose der 
Brust kinder; von Carl L einer. (Arch. f. Der- 
matol, u. Syph. LXXXIX. 1. 2. p. 05. 163. 1908.) 

L. berichtet fiber eine bislang noch nieht scharf 
umgrenzte Erkrankung der Haut von Sauglingen, 
die er als Erythrodennia desquamation bczeichnet 
und 43mal zu beobachten Gelegenheit hatte. Das 
Leiden besteht in seboiTlioischen Auflagerungen auf 
der Kopfhaut und den angrenzenden Partien der 
Gesichtshaut und in einer als Erythem en plaques 
oder in Kn5tchenform beginnenden Entzilndung, 
die allm&hlich tmiversell wird und mit nicht 
unerheblichor Desquamation einhergeht Histo- 
logisch aussert sich der Process in Gefasserweite- 
rung, Oedem der Cutis und Epidermis und Para- 
keratose. Wahrscheinlich handelt es sich um ein 
autotoxisches Erythem auf DarmstOrungen benihend. 
Uebrigens werden nur Brustkinder befallen. 

Riecke (Leipzig). 

160. Ein Fall von Erythrodermie bei 
DrOsen- und Knochentumoren; von D. Bo do 

Spiethoff. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCI. 
2 u. 3. p. 265. 1908.) 

Bei einem Manne vorgeriickten Alters entwickelte 
sich zunachst eine iiber Gesicht, Hals und die angrenzen- 
den Partien desRumpfes sich verbreitende Erythrodermie 
mit zarterSchuppenbildung, neben lichenartigen Knbtchen 
und Tnfiltraten an denHanden, beido stark jnckend. Arsen 



brachte schliesslich das Fortschreiten der Erythrodermie 
zum Stillsunde, und die lichenoiden Infiltrate und Knbt- 
chen verschwanden. Einige Monate s pater entstanden 
am Hals und an anderen Korperstellen Driisenschwellun- 
gen, neben dem Sternum und am rechten Beckenrande 
tumorartige Knochenauftreibungen. Im Blute fanden sich 
starke Vermehrung der grossen mononuclearen Zollen 
und Uebergangsfoimen , 13'7„ gegen 3— 5° /o bei Ge- 
sunden, Lyniphocyten dagegen nur 13°/ 0 gegon 20— 25°/ 0 
durchschnittlich. Nach L'appenheim kbnnte dieser 
Fall trotz der Knochentumoren als Pseudoleukamie auf- 
gefasst werden, bei der aknliche Hauterscheinungen bis- 
weilen beo bachtet werden. Brauns (Dessau). 

161. Ueber symmetrische juckendo Der- 
matitis, die mit Hyper- oder Hyp- und An- 
asthesie einhergeht; von Hans V Orner. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. LXXXVH. 2 u. 3. p. 219. 
1907.) 

Unter Schilderung von 5 einschlfigigen Fallen 
berichtet V. ilber Herabsetzung oder Steigeruog der 
Tast- und Temperaturempfindung bei Hantverande- 
rungen, die, pruriginoser Art, durch ihre Symmetrie 
auffallen. Erkrankiingen des peripherischen und 
centralerj Nervensystems waxen auszuschliessen. 
Aetiologisch schliessen sich die beobachteten Falle 
wahrscheinlich an dea Pruritus localis an. 

Riecke (Leipzig). 

162. Klinischer und experimenteller Bei- 
trag iiber die Pathogenese des sogenannten 
„reinen Pruritus" (Pruritus cutaneus purus) 
in Beziehung zur glatten Hautmuskulatur. 

Ilistologiwhe (faiermuhungen; von Dr. Carlo 
Vignolo-Lutati. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XC1I. 1 u. 2. p. 217. 1908.) 

V.-L. hatto beobachtet. dass bei einer Katze 
nach Injektion von Pilocarpin in toxischer Doeis 
neben anderen Vergiftungserscheinungen eineErek- 
tion des ganzen Haarsystems, verbunden mitstarkem 
Jucken auftrat. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab einen deutlichen ContraktionBzustand der 
Musculi arrectore8 pilorum, den V.-L. auf die 
toxjsche Wirkung des Pilocarpins zurQckfuhrt, wie 
ja auch die glatte Muskulatur des intesrinalen 
Tractus durch diesen Stoff in Contraktion versetzt 
wird (Diarrhoe, Erbrechen) in Folge von Reizungder 
zugehorigen Nerven. 

Ebenfalls Spasmus der Arrektoren und Hyper- 
trophic stellte V.-L. bei einem 30jahr. Manne fest, 
der nach einem grossen Verdruss fiber anfallsweisen 
mit Gansehautgefuhl verbundenen Juckreiz an 
seinen staA behaarten Beineu klagte. Die Haut 
bot nichts Pathologisches. 

V.-L. glaubt nun, dass bei dem sehr nervOsen 
Patienten durch eine Autoiutoxikation die seneiblen 
Nerven grOssere Reizbarkeit erlangt haben und dass 
eine motorische ReflexstOrung die Innervation der 
Musculi arrectores beeinflusse. Durch die spasmo- 
tischen Contraktionen komme es zur Hypertrophie 
und schliesslich zur Tetanie der Arrektoren. Der 
damit verbundene Pruritus wtlrde also ein syrapto- 
matischer sein , eine nervOse Stfirung toxischen 
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Ursprunges, aus der durch sekund&re pathologische 
Veranderungen der Haut pniriginOse Dcrmatosen 
zur Entwickelung kommen konnen. 

Brauns (Dessau). 

163. Ueber das Granuloma trichophyti- 
cum Majocchi; von Dr. Carlo Vignolo- 
Lutati; flbersetzt von C. Milller-Nyon. 
(Monateh. f. prakt. Dermatol. XL VII. 4. p. 184. 
1908.) 

Dieee seltene besondere Art von Trichophytie 
der Cutis ist eine Complikation der epidermalen 
Trichophytie, die die einleitende Phase dazu bildet. 
Jene tritt in nodfteer Form aui ; es bilden sich im 
Anschluss an Herpes tonsurans halbkugelige oder 
abgeflachte Knoten von rosarother Farbe, bald disse- 
minirt, bald zu kettenfSrmigen Figuren confluireud, 
rait Neigung zum Erweichen, aber niemals ver- 
eiternd, ausgenommen, wenn sekundar Sepsis hinzu- 
tritt. Dadurch also, dass nie primare eitrige Ent- 
zilndiing vorliegt, untereeheidet sich diese cutane 
Trichophytie deutlich vom Kerion und von der 
Sykosis, die zuerat unter dem Bilde einer Folli- 
culitis oder Perifolliculitis aiiftritt 

Bei dem Kr. V.-L.'s fanden sich an verschicdenen 
unbohaarten Kbrperstellen circinare und ringformige ery- 
thematos-schuppigc Plaques von Herpes triehophyticus 
,uud auf dem Haarboden grosse munzeuformige und 
kleinere linsenformige Flecke. Die granuloraatose Bil- 
dung sass in der linken temporoparietalcn Region, zeigte 
am Kande kleine Herpesplaques, nach dem Centrum zu 
knotenfbrmige Erhabenheiten , die zum The i I varicen- 
formige Strange bildeten, nicht druckempfindlich, theils 
fest, theils teigig weicb, nirgends fluktuirend. Die Ur- 
sache bildet das Eindringen des Trichophyton in die Cutis, 
wo der Pilz ails Fremdkorper wirkend, granulomatose Ver- 
anderungen herbeifiihrt. lu den mittleren und tieferen 
Cutisscbiohten tritt um den tieferen AbschnittdesFollikels 
als Centrum ein jungesGranulationsgewebe auf, entweder 
in Gestalt von niehr oder weniger umfangreichen lnfiltra- 
tioo&herden oder aber — wo es nicht mehr ganz frischist 
— in diff user Form. Darin findet man zerstreut ab und 
r.n eine Riesenzelle, meist von epitheloiden Zellen um- 
geben, und zwischen diesen, freilich nicht regelraassig, 
Trichophytonsporen, aber ohne Hyphen. 

Brauns (Dessau). 

164. Le traite merit des epitheliomas 
CUtanes; par le Dr. A. Morelle. (Pressc m6d. 
Beige LX. 29; Juillet 19. 1908.) 

M. spricht nur von solchen Epitheliomen, die 
auf vorher nicht pathologisch veranderter Haut ent- 
( stehen. 

Et unterscheidet je nachdem die Hautepitheliome aus 
den Cylinderzellen derBasalschicht oder aus Stachel zellen 
ge bildet erecheinen : I. Epitheliome b&socellulaire und 
II. Epitheliome spinocellulaire ; beim ersteren, dem Ulcus 
rodenH, wieder ein oberflftchlicb.es, vielfach vernarbondes 
(E. saperficiel) und ein in die Tiefe greifendes, auch die 
Maakulatur, selbst die Knochen befallendes (E. profond et 
tore brant) ; beim Epitheliome spinocellulaire obenfalls ein 
oberfl&chliches , etwas gutartigeres, verrukoses, maligna 
"Warzen (E. papillaire) und eiu in die Tiefe greifendes, 
bosartigeres, oft an den Lippen sich findendes, mitDriisen- 
metastasen einhergebendes Cancroid (E. cancroid o). Ferner 
noch eineZwischenstufe raitspinocellularerStruktur, aber 
klinischem Verlaufe wie Ulcus rodena saperfic. 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 1. 



Die angewandten therapeutischen Methoden 
waren Curettement mit folgender Thermokauterisa- 
tion, Ex8tirpation,R5ntgenbe8trahlung. Beiersterer 
wurde curettirt, dann wurden besonders dieR&nder 
verechorft, nochmals curettirt und nochmals ver- 
schorft. Dann f olgten anfanga Verbande init concen- 
trirter Kaliumchloratlosung, neuerdings mit lOproc. 
Pyrogallussalbe fur 5—7 Tage, dann 1 — 2proc. 
Pyrogallussalbe ; ein kleines Ulcus vernarbt dabei 
in 2 — 3 Wochen. Die ROntgenstrahlen wurden in 

2 Sitzungen mit 2 Tagen Zwischenpause in einer 
Dosis von 8 — 10 H angewandt und erst nacb. 

3 Wochen neuerdings applicirt; gegen Ende der 
Behandlung wurde die Dosia vermindert Die 
Tiefenwirkung der angewandten Strahlen entsprach 
6—7° Benoist 

Auf Grund seiner Resultate empn'ehlt M. die 
oberfiachlichen Epitheliome, gleichgflltig welcher 
Struktur, mit RontgenBtrahlen zu behandeln, da- 
durch werde man die Bildung eines E. terfibrant 
vermeiden; fur die tiefergreifenden dagegen ist 
chirurgische Behandlung das Beste. Schliesslich 
bemerkt M. noch, dass nach seinen Erfahrungen 
Drflsenmetastasen meist nur bei solchen Haut- 
epithelioinen entstehen, bei deuen die Haut vorher 
durch eine andere Erkrankuug verandert und ge- 
reizt worden ist. Brauns (Dessau). 

165. Lymphangioendothelioma cutis 
abdominis; von Fritz J u 1 ins berg. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. LXXXIX. 1. 2. p. 77. 191. 
1908.) 

J. erOrtert die Berechtigung dee Geschwulst- 
begriffes Endotheliom nach dem Stande uneerer 
heutigen Kenntnisse. Er theilt sodann den histo- 
logischen Befund eines Bauchtumor mit, der endo- 
thelial - lymphangiomatoaen Charakter auf wies. J. 
nimmt an, dass in einem umschriebenen Bezirke 
die Cutislymphgefasse (sei es durch eine embryo- 
nale Missbildung, sei es durch eine postembryonale 
umschriebene Schftdigung) zur Geschwulstbildung 
veranlasst wurden. Riecke (Leipzig). 

166. Ueber H id ro cystoma tuberosum 
multiplex; von Dr. Wilh. Stockmann. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. XCH. 1 u. 2. p. 145. 1908.) 

Drei F&lle, die klinisch und mikroskopisch flber- 
einstdmmen mit dem bisher als Lymphangioma 
tuberosum multiplex, Hydradenom.es eruptifa, 
Syringocystadenom , Haemangioendothelioma tube- 
rosum multiplex, Syringom etc. Beschriebenen. 
Auf der Brust typisch lokalisirt, in 2 Fallen noch 
weiter verbreitet, fanden sich die charakteristiachen 
rosa- bis braunrothen KnOtchen; mikroskopisch 
sah man Zellennester, Zellenstrftnge und Cysten, 
aus cubischem, dem der SchweissdrusenausfuhrungB- 
gange gleichendem, Epithel bestehend, die Cysten 
vielfach eine feine Muscular is und elastische Fasern 
in der Peripherie erkennen lassend. Es konnte auch 
ein Uebergang eines Zellenstranges in eine cystische 

9 
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Erweiterung beobachtet werden. S t schliesst sich 
daher Denjenigen an, die dieTumoren in Beziehung 
zu den Schweissdrflsen setzen, und will Bie als 
Naevi tardivi ansehen, die von abnorm angelegteu 
Schweissdrflsen abstammen. firauns (Dessau). 



167. Zur Kenntniss der„sarkoiden" Haut- 
tumoren; von Paul Rusch. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. LXXXVII. 2 u. 3. p. 164. 1907.) 

R. macht einea Fall von Geschwulstbildung an 
symmetrischen Stellen beiderGenitocruralfalten, an 
denen zuvor die Erecheinungen eines heftig jucken- 
den, naseenden, intertriginiisen Kkzeuis bestanden 
batten, zum Ausgangspunkte einer sehr fleissigen 
Studie, in der er namentlich auf die sarkoiden Ge- 
schwfllste eingeht, mit denen noch am ehesten sein 
Fall eine gewisse Beziehung aufweist Histopatho- 
logiech handelte es Bichumsarkomartigaussehende, 
im Corium zur Entwickelung kommende Wuche- 
rungen mehr oder weniger benigner Art. 

Riecke (Leipzig). 

168. Zur Kenntniss des Kaposi'schen 
Pi gm entsarkom s ; von W a 1 1 e r P i c k. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. LXXXVII. 2 u. 3. p. 267. 
1907.) 

Pick theilt 2 Falle von Pigmentsarkom mit, 
die klinisch als Elephantiasis lymphangiectatieaein- 
setzten. Lymph staining und Tumor stehen in cau- 
salem Zusammenhange. Histologisch interessant 
war der Nachweis der Weiterentwickelung der 
lymphoiden Zellen in endotheliale Elemente und 
Bchliesslich in fibrGse Zellen. Die interessante 
Arbeit verdient wegen mannigfacher Einzelheiten 
im Originale nachgelesen zu werden. 

R i e e k e (Leipzig). 

169. Ueber Gleitpuder in der Dermato- 
logie; von Dr. Georg Pinkus in Berlin und 
P. G. Unna. (Jfonateh. f. prakt Dermatol. XLVII. 
7. p. 341. 1908.) 

Ein Gleitpuder (Pulv. fluens) ist ein Puder, der 
imGegensatze zu den gewohnlichen, meistKlumpen 
bildenden Pudern die Haut mit cincr gleichmassigen, 
sohr dflnnen und daher fast unsichtbaren Schicht 
flberzieht, w&hrend jeder Ueberechuss bei der 
leisesten Bewegung abf&llt Diese Gleitfahigkeit 
kommt daher, dass die einzelnen K5rner gegen- 
einander nur geringe Reibung haben. DasPrototyp 
dieser Gleitpuder ist Lycopodium, das wegen dieser 
Eigenschaft in der Technik beim Formen verwandt 
wnrde. Die Technik hat aber auch schon billigeren 
Ersatz gef unden : es hat sich namlich gezeigt, dass 
die Mischung zweier nicht gleitender Pulver im 
bestimraten Verhaltnisse einen Gleitpuder liefert, 
wenn die gemischten Pulver verschiedene Korn- 
grosse haben, wie dieses bei Amylum solani und 
Magnesia carbonica der Fall ist 

Fur dermatologische Zwecke haben nun P.u.TJ. 
Versuche angestellt, CLber deren Ausfilhrung im 



Originale nachgelesen werden mag, deren Resultate 
sich folgendermaassen stellen. 

Neben dem gelben Lycopodium kommt als kQnst- 
liche, weis8e Gleitpudergrundlage eineMischung in 
folgendem Verhaltnisse in Frage : Rp. Amyl. solan. 
98.0, Cerae Carnauba 1.0, Magnes. carbon, lev. 1.0. 
1 — 2 Theile Magnes. carbon. kOnnen durch 10 bis 
20 Theile Alaun, 5— 10 Theile Tannin, 3— 10 Theile 
Zinc, oxyd., 5—10 Theile Sulf . praecip., 6—12 Theile 
Bism. oxychlorat. ersetzt werden, ohne dass das 
Maximum der Gleitfahigkeit verftndert wird. 

Um Hautfarbe zu erzielen, werden 100 Theilen 
des weissen Gleitpudere je 5 Theile einer lproc 
spirituosen EosinlOsung und einer lproc. spirituce- 
atherischen IchthyollSsung zugesetzt. Also z. B. : 

Rp. Amyl. solan. . . . 89.0 

Zinc, oxyd 10.0 

Cer. Camaub. ... 1.0 
M. adde: 

M. f. plv. fluens cuticolar. oder 

Rp. Zinc, oxyd 5.0 

Lycopodii ... ad 100.0 
M. adde : 

Sol. Eosin. l°/ 0 . . . 10.0 oder 

Rp. Amyl. solan. . . . 89.0 
Zinc. oxyd. 

Sulf. praecip. . ana 5.0 
Cer. Camaub. ... 1.0 
Sol. Ichthyoid/, I 
Eosin. sol. q " 8 - 

Die Gleitpuder eignen sich, speciell hautfarbene, 
zu unsichtbaren Decken an freigetragenen ECrper- 
theilen (Gesicht, Hals, H&nde); mit stark wasser- 
haltigen, also weniger fetthaltigen Salben geben sie 
deckende, sofort trocknende, nicht fettgl&nzende 
Fasten (Deckpaeten), die ihrer Unauffalligkeit wegen 
sich besonders gut eignen, eine Pastenbehandlung 
an freigetragenen KOrpertheilen bei Tage durch- 
zufQhren ; z. B. : 

Rp. Zinc, oxyd 10.0 

Sulf. praecip. 

Lycopodii . . ana 5.0 
Kuhlsalbe ... ad 50.0 
M. adde Sol. Eosin. u. Ichthyol. q. s. 

Brauna (Dessau). 

170. Serodiagnostik bei Syphilis; von Dr. 

B o e h m e in Leipzig. 

1) Zur Methodik des serologischen Luesnaehweises ; 
von J. Bau er. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIY. 16. 
1908.) 

2) Zum Wesen der Wassermann'schen Lues- 
reaktion; von J. Bauer. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 
17. 1908.) 

3) Recherche* sur It sero-diagnostie de la syphilis; 
par Bertin et Georges Petit. (Echo med. du Nord 
XII. 20. p. 241. 1908.) 

4) Die Bedeutung der Serodiagnostik fur die Patho- 
logic und Therapie der Syphilis; von A. Blaschko. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV. 14. 1908.) 

5) Die Bedeutung der Serodiagnostik fur die Praxis ; 
von A. Blaschko. (Med. Klin. VI. 31. 1908.) 
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6) Die Wassermann-A. Neisssr- Bruek' - 
sche Reaktion beiSyphilis; von C. Brack u. M. Stern. 
(Deutsche med. Wohnschr. XXXIV. 11. 12. 1908.) 

7) Die Serodiagnostik bei Syphilis; von Julias 
Citron. (Berl. klin. Wohnschr. XUV. 43. 1907.) 

8) Untersuchungen iiber das Fettspaltungsvermbgen 
syphilitischer Sera und die Bedeutung der Lipolyse fur 
die Serodiagnostik der Lues; von Julius Citron a. 
KarlReicher. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 30. 1 908.) 

9) Veber die SpecifitlU der Wassermann'schen 
Syphilisreaktion; von H. Elias, £. Neubauer, 
O. Porges, H. Salomon. (Wien. klin. Wchnschr, 
XXI. 18. 1908.) 

10) Thsorelisches iiber die Serumreaktion auf Sy- 

?hilis; von Denselben. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 
1. 1908.) 

11) Utber die Methodik und Verwendbarkeit der 
Ausf\ockungsreaktion filr die Serodiagnose der Syphilis ; 
von Denselben. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 23. 
1908.) 

11a) Utber den klinisehen Werth der Wasser- 
mann'tehen Serodiagnastik bei Syphilis; von W. 
Fischer u. 6. Meier. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXni. 52. 1907.) 

12) Die Watsermann'scke Syphilisreaktion und 
ihre diagnostisehe und Iherapeutisehe Bedeutung; von 
"Willy Fischer. (Ther. d. Gegenw. N. F. X. 4. 1908.) 

13) Zur Theorie und Praxis der Serumdiagnose der 
Syphilis ; von Fleischmann. (Berl. klin. Wchnschr. 
XXV. 10. 1906.) 

14) Technique des divers precedes employes pour It 
sirodiagnostic de la syphilis; par Fornet. (Semaine 
med. XXVIII. 19. 1908.) 

15) Serodiagnose bei Lues, Tabes und Paralyse 
dureh specifisehe Niederschlage ; von Fornet u. 
Soherettchewsky. (Miinchn. med. Wchnschr. LIV. 
30. 1907.) 

16) Utber die W as sermann'sche Serodiagnostik 
der Syphilis; von Fraenckel u. Much. (Munohn. 
med. Wchnschr. LV. 12. 1908.) 

17) Utber den Werth der Serumreaktion bei Syphilis 
nach Porges- Meier und Klausner; von Fritz u. 
Kren. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 12. 1908.) 

18) Welehe Bedeutung hat die Serumdiagnostik der 
Syphilis im gegenwSrtigen Stadium fur den Praktiker? 
von Osoar Goldstein. (Prag. med. Wchnschr. 
XXXIII. 32. 1908.) 



19) Serodiagnostische Untersuchungen bei Syphilis; 
Orosz u. Vo 
1908.) 



von Orosz u. Volk. (Wien. klin. Wchnschr. XXL 18. 



20) Die Serumdiagnose der Syphilis; von Fritz 
Hoehne. (Dermatol. Ztschr. XV. 8. 1 908.) 

21) Die Serodiagnosiik der Syphilis und ihre Ver- 
tcendbarkeit in der Praxis; von Hoffmann u. 
Bl umenthal. (Dermatol. Ztschr. XV. 1. 1908.) 

22) Utber die Bedeutung der Wassermann'- 
schen Syphilisreaktion fiir die ehirurgisehe Differential- 
diagnose; von F. Karewski. (Berl. klin. Wohnschr. 
XLV. 1. 1908.) 

23) Vorldufige MiUheilung iiber eine Methods der 
Serumdiagnostik bei Lues; von Klausner. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXI. 7. 1908.) 

24) Utber ems Methods der Serumdiagnostik bei 
Lues; von Klausner. (Wien. klin. Wohnschr. XXI. 
11. 1908.) 

25) Utber die Serumdiagnose bei Syphilis; von 
Klausner. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 13. 1 908.) 

26) Klinisehe Erfahrungen iiber das PriieipUations- 
phanomen mil destiUirtem Waster im Serum Syphili- 
tischer; von Klausner. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 
20. 1908.) 

27) Complementablenkung bei Miittern hereditar- 
luetischer Stkiglinge; von W. Knoepf elmacher u. 



M. Lehndorff. (Wien. med. Wohnschr. LVDl. 12. 
1908.) 

28) Complementfkcation bei Miittem heredosyphili- 
liseher Sduglinge; von W. Kno e pf e lm acher u. 
M. Lehndorff. (Med. Klin. VI. 31. 1908.) 

mPrMpitaticmsreaktionbei Syphilis; yoamoha- 
elis. (Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 46. 1907.) 

30) Erfahrungen mil Serodiagnostik der Syphilis; 
von L. Mich ae lis u. Lesser, (Berl. klin, Wchnschr, 
XLV. 6. 1908.) 

31) Die klinisehe LeistungsfUhigkeit der Sero- 
diagnostik bei Lues; von H an s M ii h sam. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. I. 1908.) 

32) Zur Verwerthbarkeit und Bedeutung der Comple- 
mentbindungsreaktion fiir die Diagnose der Syphtlis; 
von M uller. ( Wien. klin. Wchnschr. XXI. 9. 1908.) 

33) Zur Serodiagnostik der Syphilis (Porges- 
Meier und Klausner'sehe Reaktion) ; von Nobl u. 
A rzt (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 9. 1906.) 

34) Die Complementbindung als Hulfsmittel der 
anatomisehen Syphilisdiagnose; von L. Pick u. A. 
Proskauer. (Med. Klin. IV. 15. 1908.) 

35) Qiebt es eine speeifisehe Pracipitalreaktion bei 
Lues und Paralyse? von Plant, Heuck u. Rossi. 
(Miinchn. med, Wchnschr, LV. 2. 1908.) 

36) Die Technik der Wassermann-Neis ser- 
Bruek schen Serodiagnostik der Syphilis; von Karl 
Taege. (Miinchn. med. Wchnschr. LV. 33. 1908.) 

37) Ueber die Wirkung des oleinsauren Natrons bei 
der Wassermann'schen Reaktion auf Syphilis; von 
Hans Sachs u. Karl Altmana. (Berl. klin. Wchn- 
schnschr. XLV. 10. 1908.) 

38) Ueber den MnfUtss der Reaktion auf das Zu- 
standekommen der Wassermann 'schen Complement- 
bindung bei Syphilis; von Hans Sachs u. Karl Alt- 
mann. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 14. 1908.) 

39) Ueber die Serodiagnostik bei Syphilis; von 
Wass e r man n. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 12. 1908.) 

40) Ueber die Serodiagnostik der Syphilis und ihre 
praldische Bedeutung fur die Medicin; von Wasser- 
mann. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 21. 1908.) 

41) Ueber die Entwiekelung der Serodiagnostik bei 
Lues; von Weil u. Brann. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXI. 17. 1908.) 

Die Wasaer manti 'sche Serodiagnostik der 
Syphilis, deren Wesen bereits mehrfach in den 
Jahrbftchem beschrieben worden iet , hat natur- 
gemass ausser den schon fruher angefflhrten noch 
ausserordentlich zahlreiche Nachprufnngen gefun- 
den. Far die Beurtheilung ihres Werthes auf 
klinisch-diagnoBtischem Qebiete Iasst aich daraus 
schon jetzt entnehmen, dass dersicher positive Aus- 
fall, d. h. das deutliche Ausbleiben der Hamolyse, 
das Vorhandenseia oder -gewesensein von Lues la 
dem untersuchten KOrper beweist , ohne dass es 
jedoch dabei moglich iet, irgend welehe Organ- 
diagnose zu Btelien. Dass natflrlich trotzdem die 
Feststellung der vorhandenen Lues beim Fehlen 
klinischer Erecheinungen fur die Differentialdia- 
gnoBe zahlreicher Brkrankungen von grosser Be- 
deutung sein kann, beweisen die Ausfuhrungen 
Karewski 's (22), der bei einer Anzahl chir- 
urgischer Erkrankungen durch den positiven Aus- 
fall der Seroreaktion den schon vermutheien lue- 
ti8chen Drsprung feetstellen konnte. Der positive 
Ausfall der Wassermann 'schen Reaktion bei 
nicht Luetischen ist relativ gel ten festgestellt wor- 
den. Hoffmann (21) fand ihn in einem Falle 
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von Framboeeie und in einem zweiten Falle, in dem 
aber ebenso wie bei den positiven Resultaten von 
Michael is (siehe Jahrbb. CCXCIX. p. 79) Lues 
nicht mit Sicherheit auszuschliessen war. Aehnliche 
Falle von positiver Reaktion fuhren auch N o b 1 und 
Arzt (33) an, darunter allerdings auch einen 
19jahr. Mann, bei dem ihnen eine Luesinfektion 
unwahrscheinlich erscheint In dieser Beziehung 
sehr interessante Befunde theilen Elias u. A. (9) 
mit, die unter 25 Phthisikern bei 5, ferner bei 
einer 15jahr. Virgo mit Sarcoma ovarii eine aller- 
dings nicht vollige Hemmung der Hamolyse fanden, 
ohne dass diese Patienten luesverdachtig waren. 
Sie sehliessen daraus, dass nur -vollige Hemmung 
als positiver Befund verwendbar ist. Endlich fand 
Eichelberg (Biol. Abth. d. Aerzte-Ver. Hamburg 
24. Jan. 1908. Vgl. MQnchn. med. Wchnschr. LV. 
22. 1908) bei 10 von 25 scharlachkranken Kindern, 
also bei 40°/ 0 die Wassermann'sche Reaktion 
positiv. Als Antigen nahm er wasseriges Extrakt 
luetischer Organe, ein Befund, der ausserordentlich 
auffallend ist 

Be8onder8 zu erwahnen ist noch der von alien 
Autoren Obereinstimmeud angegebene haufige posi- 
tive Ausfall der Untereuchung bei Tabes- (80%) 
und Paralysekranken (100%)> a ls em weiterer 
Beweis der lnetischen Natur dieser Erkrankungen 
(vgl. Jahrbb. CCC. p. 113). 

Der negative Ausfall der Wassermann 'schen 
Methode dagegen, d. h. also das Eintreten der 
Hamolyse, gestattet in keiner Weise eine sichere 
diagnostische oder prognostische Verwerthnng, da 
immerhin eine Anzahl sicher luetisch Erkrankter 
nicht reagirt. Eine der Ursachen hierfflr ist ohne 
Zweifel die Wirkung der vorausgegangenen Be- 
handlung, was besonders Citron (7) hervorhebt, 
der bei seinen zahlreichen Untersuchungen ein deut- 
liche8 Zunehmen der negativen oder schwach posi- 
tiven Falle bei haufigerer und intensiver Behand- 
lung sah. Er zieht daraus fur die Therapie den 
Schluss, bei Wiederauftreten oder Zunahme der 
positiven Reaktion die Kuren zu wiederholen. Fur 
die Untereuchung von Ammen und Prostituirten 
und fflr die Ertheilung des Eheconsenses ist jeden- 
falls zu bedenken, dass der negative Ausfall keinerlei 
Beweiskraft gegen das Vorhandensein der Lues be- 
sitzt. Fischer und Meier (3) stimmen im AU- 
gemeinen mit diesen Ausfuhrungen uberein , nur 
glauben sie wegen der haufig noch unmittelbar 
nach der Kur positiv, ja oft sogar starker positiv 
als vorher, ausfallenden Reaktion vorlaufig noch 
keinen Schluss fur die Therapie ziehen zu durfen. 
Hoffmann und Blumenthal (21) sind der 
Meinung, dass zwar die positive Reaktion das Vor- 
handensein latenterHerde anzeigt, dass daraus aber 
weder fur die klinische Beurtheilung des Fallea, 
noch fur die Infektiositat und fur die Ertheilung 
der Eheerlaubniss sichere Schlflsse zu ziehen seien. 

H 5 h n e (2 0) beschreibt die Technik der Reaktion 
sehi- ausfuhrlich, er stellte stets Controlen mit 



Normalserum und der doppelten Extrakt- und 
Serummenge ohne Serum- oder Extraktzusatz an 
und bezeichnet nur starke Hemmung bei negativem 
Contiolausfall als positiv. Er fand besonders im 
Primarstadium selten positiven Ausfall, eine That- 
sache, die auch sonst Qfters erwahntwird. M fi 1 ler 
(32), der, wie schon frflher (Jahrbb. CCXCIX. p. 79) 
erwahnt wurde, statt des Antigens alkoholisches 
Extrakt von Meerschweinchenherzen verwandte, 
hat unter 197 Luesfallen nur 4Misserfolge gehabt, 
darunter 2 frische Sklerosen. Auch sonst fanden 
sich im primaren Stadium am wenigsten complete 
Hemmungen, am meisten im Stadium der ersten 
Allgemeinerscheinungen. Bei der Prufirag der 
Resultate vorausgegangener Behandlung erha.lt man 
ganz inconstante Ergebnisse, auch bei latent Lue- 
tischen konnte M. kein gesetzmassiges Verhalten 
der Hemmungsstarke zum Alter oder Verlauf der 
Erkranknng oder der Zahl der Kuren feststellen. 

Mit der klinischen Prufung der Methode haben 
sich ferner nochFleischmann (13) und Bertin 
und Petit (2) beschaftigt, sie ziehen daraus im 
Allgemeinen dicselben Schltisse, Fl. sieht als die 
Hauptdomane der Serodiagnostik die unsicheren 
luesverdachtigen Falle an, in denen Anamnese und 
klinischer Befnnd versagen. Ebenso lauten auch 
die Angaben von Fischer (12) und Grosz und 
V o 1 k (19) flber den Werth der "Wassermann - 
schen Reaktion. Auch Michael is und Lesser 
(30) haben sie in einer Anzahl von Fallen unter 
ausschliesslicher Verwendung von Extrakt aus 
Lueslungen klinisch geprfift, Sehr eingehend be- 
spricht auch B 1 a s c h k o (4. 5) die Bedeutung der 
Serodiagnostik der Syphilis fiir die Pathologie und 
die Therapie und ihre praktische Bedeutung auf 
Grund der Erfahrungen, die er bei der Dnter- 
suchung von 500 Eranken machte : Er weist hin 
auf das Fehlen der Reaktion bei Nicht-Luetikern, 
die hohe Bedeutung des positiven Ausfalls fflr die 
Deutung diagnostisch zweifelhafter Affektionen, 
den Einfluss der Behandlung auf das Zustande- 
kommen der Reaktion, die er deutlich ausgesprochen 
fand, ferner die Wichtigkeit der Reaktion fur 
Lebensversicherungen, die daraus erhellt, dass nach 
den Statistiken die Mortalitat der Luetiker fast 
doppelt so gross ist als die der sammtlichen Ver- 
sicherten, endlich die Bedeutung fflr die Ehe- 
erlaubnies. Aber schon bei diesen beiden letzten 
Punkten ist ebenso wie fflr die angeregte Prosti- 
tuirten- und Ammenuntersuchung die klinische Er- 
fahrung von grSsserer und allein ausschlaggeben- 
der Bedeutung und die Serodiagnostik nur zur 
Unterstiltzung der klinischen Befunde verwerthbar. 
Uebereinstimmend hiennit lautet auch das Urtheil 
Goldstein 's (18) bezuglich der Verwendbarkeit 
der Serodiagnostik fiir die Praxis. 

Fraenk el und Much (16), sowie Pick und 
Proskauer (34) haben die Serodiagnostik an 
ihrem zur Sektion gekommenen Leichenmateriale 
vorgenommen uud damit brauchbare, mit der Mini- 
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schen Diagnose flbereinstimmende Eesultate erzielt, 
so dass sie ihre Heranziehung neben der Spiro- 
chaetenuntersuchung fflr die pathologisch-anato- 
mische Diagnose empfehlen. 

Die Arbeit Taege's (36) enthalt eine kurze 
aber prftciseBeschreibung des Wesens der Wasser- 
m an n 'schen Reaktion nnd eine sehr detaillirte 
Beschreihung ihrer Techoik mit genauester Angabe 
aller hierfflr nflthigon Bfllfemittel und Apparate. 
Knoepf elmacher und Lehndorff (27. 28) 
habet) das Serum der Mfitter sicher hereditar-lue- 
tischer Sauglinge mittels der Wa ssermann 'schen 
Methode geprflft und fanden etwa bei 50 — 60°/ 0 
positiven Ausfall, d. h. also etwa eben so oft als es 
sich auch sonst bei latent Luetischen nachweisen 
liess. 

Wie schon frQher (Jahrbb. GCXCIX. p. 79) an- 
gedeutet, hat sich die urspriingliche Annahme 
Wassermann 's, dass das Znsammentreffen von 
Luesantigen mit Luesantikorpern das beigefflgte 
Complement fixire und so die Heramung der 
Hamolyse bedinge, insofern nicht als zutreffend 
erwiesen, als die wirksame Substanz nicht mehr als 
Luesantigen aufgefasst werden konnte. Wasser- 
mann stellt sie bekanntlich aus der spirochaeten- 
reichen Leber luetischer Foten dar, in der Absicht, 
auf diese Weise einen gleichwerthigen Ersatz fflr das 
bei analogen Versuchen durch Digeriren der Bak- 
terienculturen gewonnene Antigen zu erhalten. 
Obwohl sich nun zwar diese theoretisehen Er- 
wfigungen durch den Ausfall der Versuche zu be- 
statigen schienen, zeigte sich doch bald, vor Altera 
bei den Versuchen von Kraus und Volk, Weil 
u. A., dass auch Normalseren und Seren normaler 
Organe die Reaktion, allerdings weniger deutlich, 
aber doch nnr graduell abgeschwacht, zeigten. Als 
dann schliesslich Landsteiner, Mflller und 
POtzl, ferner Levaditi und Yamanouchi, 
Porges und Meier fanden, dass die wirksame 
Substanz alkoholl5slich sei , sprachen sie sie als 
einen lipoiden Stoff, wahrscheinlich Lecithin, an. 
Auch Bruck und Stern (6) stellten bei ihren 
Versuchen an Affen fest, dass dieser K5rper (Lues- 
antigen) nicht eine Bakteriensubstanz, sondern ein 
ira normalen Serum vorhandener Stoff sei, der aber 
bei Lnesinfektion vermehrt sei. Es wurde in Folge 
dessen von Wassermann undPorges Lecithin, 
von Levaditi und Yamanouchi glycochol- 
saures Natron mit Erfolg zur Complementbindung 
bemitzt, Sachs und Altmann (37) konnteu 
dnrch Verwendung von olelnsaurem Natron die 
Hamolyse bei luetischem Serum mehr oder minder 
stark hemmen. Die hierzu wirksamen Dosen 
schwankten in sehr engen Grenzen, 2 — 3 cm 8 einer 
1 proc. Losung in KochsalzlOsung. Oleichzeitig aus- 
gefuhrteControluntersuchungen mit wasserigen oder 
alkoholischen Leberextrakten ergaben flbereinstim- 
mende Befunde. Ferner stellten Sachs und Alt- 
mann (38) einen deutlichen Einfluss der Reaktion 
auf das Zustandekommen der Complementbindung 



fest, indem sie durch Hinzufflgen von Normal- 
Natronlauge den positiven Ausfall stark ab- 
schw&chten und bei nicht reagirenden luetischen 
Seris durch Hinzufflgen von Salzsaure eine posi- 
tive Reaktion erzielen konnten. 

Nachdem N e u b e r g und B e i c h e r erwiesen 
hatten, dass thierischelmmunsera ein hoheres Fett- 
spaltungsvermogen, als der Norm eutspricht, be- 
sitzen, gingen Citron und Reicher(8) daran, 
zu prflfen, ob die lipolytische Kraft der syphili- 
tischen Sera in bestimmten Beziehungen zu ihrem 
Complementbindungsvermogen bei der Wasser- 
mann 'schen Reaktion stflnde, konnten aber dabei 
kein paralleles Verhalten feststellen. Sie glauben 
daher, dass die Erhfthung des FettspaltungsvermO- 
gens eine wcit verbreitete Begleiterscheinung von 
ImmunisiningsvorgRngen sei, und erwahnen be- 
sonders, dass auch sie sie, in Uebereinstimmung 
mit anderen Autoren, in einem Falle von Carcinom 
fanden. 

Bauer (1. 2) beobachtete bei seinen Arbeiten 
mit der Wassermann'schen Reaktion, dass 
haufig das menschliche Serum einen mehr oder 
weniger grossen Gehalt an gegen Hammelblut ge- 
richteten Amboceptoren besass. Bei dem Versuche 
nun, diese durch Digeriren mit Hammelblut zu 
entfernen, erhielt das Serum an sich stark hem- 
mende Eigenschaften , es zeigte also dieselbe 
Reaktion wie sonst das Luetikerserum. Er schloss 
daraus, dass die Wassermann 'sche Complement- 
bindung durch die Anwesenheit besonderer hem- 
mender KOrper bedingt werde, die aberim normalen 
Senim ebenfalls, nur in geringerem Maasse, vor- 
handen seien und hier durch den gegen Hammel- 
blut gerichteten Amboceptor verdeckt wflrden. 
Er vereinfachte daher die Wassermann 'sche 
Reaktion durch Weglassung der specifischen 
Hammelimmunkorper. 

Eine wesentlich einfachere Methode des Nach- 
weises der fflr Lues charakteristischen Stoffe im 
Serum durch Niederschlagsbildung (Pracipitation) 
beim Zusammenbringen von Antigenen und Anti- 
stoffen, hatten schon vorherFornet undSchere- 
schew8ky(14.15)an gegeben. Sie beobach teten 
bei Ueberschichtung an Tabiker- oder Paralytiker- 
serum mit dem Serum frisch inficirter Luetiker ■ 
stets eine positive Pracipitin reaktion (Ringbildung 
an der Berflhrungsstelle), die bei Verwendung von 
Normalserum an Stelle des frischen Luesserum 
ausblieb. Dieselben Versuche stellte M i c h a e 1 i s 
(29) mitExtrakt aus luetischer FStuslunge und dem 
Senim eines 1 8jahr. Hereditarluetikers an, das nach 
der Complementbindungsmethode eine ungewohn- 
lich starke Reaktion gab. Dieses Serum ergab, ge- 
mischt mit dem Extrakt in geeigneter Verdflnnung 
Niederschlagbildung, die normales Serum nicht gab. 
M. spricht das Serum als den AntikOrper, das Extrakt 
als Antigen an, stimmt also mit Wassermann 
flberein. Plant u. A. (35) prflften die Fornet'- 
schen Versuche nach und konnten dessen Angaben 
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bestatigen. Sie fanden die Pr&cipitation auch 
bei Berflhrung von Paralytiker- und Luetikerseris 
mit Normalseris und von Normalseris in verschie- 
ilener Verdilnnung unter einander, so dass sie die 
Specifitat der Reaktion und damit ihre praktische 
Verwendbarkeit nicht anerkennen kOnnen. 

K lausner (23. 24. 26) stellte seine Versuche 
so an, dass er das Luetikerserum, deseon ganz 
frisohe Verwendung nach der Blutentuahme er ftlr 
unbedingt erforderlich halt, mit destillirtem Wasser 
(0.2 : 0.6 — 0.7) vermischte. Nach einigen Stnnden 
(bei Zimraertemperatur) zeigte sich ein Nieder- 
schlag. Bei nicht luetischen Seren blieb dieser 
meiat aus, nur einige Kranke rait hochfieberhaften 
Typhen und Pneumonien, mit Lupus, Psoriasis 
und Rhinosklerom reagirten positiv. Kl. glaubte 
ferner einen deutlichen Einfluss der Hg-Behand- 
lung auf den Ausfall der Reaktion feststellen zu 
konnen, da der Niederschlag bei solchen Kranken 
spater oder schwfteher auftrat. Er erklart das Zu- 
standekommen der Reaktion durch eine frilhzeitigere 
Ausfallbarkeit des Globulins im Luetikerserum. 

Nobl und Arzt(33) dagegen erhielten mit 
derselben Methode nur bei 55% der uutersuchten 
Luetikerseren eine Niederschlagsbildung, wahrend 
unter den nach der von Porges angegebenen 
Methode (0.2 cm 3 Blutserum vermischt mit lproc. 
Lecithinaufechwemmung in carbolsaurehaltiger phy- 
siologischer KochsalzlOsung) Unterauchten bei 
81.8% aller Luetiker eine Niederschlagsbildung 
auftrat. 

Fritz und Kren (17) fanden mit der zuletzt 
genannteu Methode unter den Luetikern bei 63%, 
aber auch bei 17 untersuehteu TuberkulOsen 
(Lugentuberkulose und Lupus) bei 65% positiven 
Ausfall. Wei tere Versuche mit dieser A usflockungs- 
methode, bei denen aber an Stelle der Lecithin - 
aufschwemmung eine ebensolche von glykochol- 
saurem Natrium genommen wurde, ergaben ahn- 
liche Resultate. Bei Versuchen endlich mit der 
Klaus uer'schen Methode reagirten von 24 Lue- 
tikern nur 1 1 positiv. Die Resultate sprechen also 
vorlaufig nicht fQr eine praktische Verwerthbarkeit 
dieser Reaktioneu. 

Die erste Ver5ffentlichung K lausner 's (23) 
hat Wassermann (39) Veranlassung gegeben, 
dagegen aufzutreten, dass es sich hierbei um etwas 
Neues, von seiner Methode Unabhangiges handele. 
Da KL sich nicht auf ihn bezogen hatte. nimmt er 
Gelegenheit sein geistiges Eigenthum an der Sero- 
diagncetik der Lues zu wahren. K 1 a u 8 n e r (25) 
dagegen giebt an, dass seine Methode unabhangig 
von der Wassermann 'e entstanden sei. Die- 
selbe Arbeit Wasser man n's (39) hat auch 
Weil und Braun (41) zu einer Entgegnung ver- 
anlasst, da sie es gewesen seien, die zueret der 
theoretischen Deutung der Reaktion widersprochen 
h&tten. 

In der letzten Arbeit giebt Wassermann (40) 
einen kurzen Ueberblick fiber die Serodiagnostik 



der Syphilis : die einzige z. Z. zurerlassige Methode 
ist die Complementbindung mit alkoholischen oder 
wasserigen Extrakten aus luetischen Organen, der 
positive Ausfall berechtigt dazu, mit Sicherheit die 
Diagnose Syphilis zu stellen, sie ist daher reif zm* 
Einftthrung in die Praxis, muss aber den appro- 
birten Aerzten vorbehalten bleiben , ebenso vie 
etwa die Verordnung eines different wirkenden 
Arzueimittels, d. h. also die Stellung der Diagnose 
dem Publikum gegenuber durch nichtarztliche 
Untereuchungsstellen (Apotheken u. s. w.) ist un- 
zulassig. 

171. Theorie und Technik der Reaktion 
von Wassermann und die diagnostische Be- 
deuiung derselben; von P. P. Maslakowetz 
und J. J. L i e b e r m a n n. (Centr.-BL f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVU. 3. p. 379. 1908.) 

Nach den Untersuchungen von M. u. L. ist die 
Wasser man n 'sche Reaktion bei Syphilis in 
Fallen von positivem Resultat immer specifiBch. 
Der Befund von AntikOrpern kann nur daffir 
sprechen, dass der Kranke syphilitiach afficirt war, 
giebt uns aber nicht die Auskunft, ob der K5rper 
gegenwftrtig krank ist. Der Befund von Antigen 
im Blutextrakt spricht mit grosster Wahrschein- 
lichkeit dafilr, dass der Syphiliserreger sich gegen- 
wftrtig im KOrper befindet. Ueber die Rolle des 
Quecksilbers in Bezug auf den Syphiliserreger wie 
auch die AntikOrper, l&sst sich Bestimmtes zur 
Zeit nicht ausspiwhen. Die Wassermann 'sche 
Reaktion befindet sich erst im Stadium der Aus- 
arbeitung, scheint aber von grflsster Bedeutung 
nicht bloss ffir Diagnose und Prognose, sondeni 
auch ffir die Therapie zu sein. Walz (Stuttgart). 

172. Die lipoiden Substanzen bei Syphi- 
lis ; von Dr. G. R u s s o v i c i. (Revista stiintzelor 
med. Mai— Juni p. 538. 1 908). 

R. hat im Berliner Institut furlnfektionakrank- 
heiten Versuche angestellt, um festzustellen , wie 
sich verschiedene lipoide Stoffe gegenfiber der 
Serumreaktion bei Syphilis verhalten. Er hat 
hierzu Lecithin und alkoholische Estrakte aus 
sypliilitischer Leber und normaler Schweineleber 
angewendet und die Versuche ergaben, dass nament- 
lich das Extrakt auffallend rasche und genaue 
Resultate ergiebt. 0.005 von diesem Extrakte ge- 
nflgen, um die Hamolyse mit syphilitischem Serum 
zu verhindern, doch wurden filr die Versuche etwas 
grOssere Mengen, meist 0.03, in Verwendung ge- 
zogen. E. Toff (Braila). 

173. Febbre sifilitica? per Angelo Ce- 
coni, Torino. (Rif. med. XXIV. 15. p. 397. 1908.) 

In 7 Fallen (darunter bei 6 Frauen) konnte die 
Diagnose „syphMitisches Fieber" gestellt werden. 
Den Ausschlag bei der Diagnose gab das Ver- 
schwinden des Fiebers nach antiluetischer Kur. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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174. Sifilide, neurastenia ed arterio- und Arteriosklerose, angestellt. Die Arteriosklerose 

sclerosi; pel Dott. Giovanni Galli, Roma, ist als direkte Folge der Syphilis anzusehen; die 

(Rif. med. XXIV. 16. p. 421. 1908.) Neurasthenie wird durch. die Arteriosklerose der 

In 6 Fallen wurden genauere Beobachtnngen Gehirngefasse hervorgerufen. 
fiber den Zusammenhang von Syphilis, Neurasthenia Fischer-Defoy (Quedli nburg). 



VII. GeburtshOlfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 



175. Ueber unsere bisherigen Erfah- 
rungen mitderHandtuchnarkose nach Fran- 
kenstein; von Dr. H. Lotze. (Centr.-Bl. f. Gy- 
n&kol. XXXII. 43. 1908.) 

In der Abtheilung von Heusner (st&dtisches 
Krankenbaus zu Barmen) ist man in GO Fallen mit 
der Frankenstein 'schen Modif ikation sehr zu- 
frieden gewesen. Gegenflber der bisher angewen- 
deten Tropfmethode hat sich anscheinend keine 
Asphyxie mehr ereignet, das Excitationsstadium 
war atets nur sehr gering oder fehlte ganz, es 
wurde viel weniger Chloroform gebraucht (0.2 — 
0.3 g pro Minute bei l&nger dauernden Operationen). 
Es war auffallend, wie rasch durch 10 — 15 Tropfen 
wieder eine tiefe Bet&ubung herbeizufflhren war, 
wenn die Pat wfthrend der Operation angefangen 
hatte unruhig zu werden. Die Qblen Nachwir- 
kungen, Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen waren 
dem geringeren Verbrauche an Narkoticum ent- 
sprechend kOrzer und milder. 

L. beschreibt eine Art Combination der S chim- 
in e 1 1) u s cli 'schen mit der mit Filz Qberzogenen 
J u i 1 1 a r d 'schen Jlaske, die sich sehr bew&hrt hat 
Leider geht aus der Mittheilung nicht hervor, ob 
die gunstigen Erfahrungen nur an weiblichen 
Patienten oder auch an mannlicheu gesammelt wor- 
den sind. R. K 1 i e n (Leipzig). 

176. Handschuhe und Handschuhersatz; 

von Dr. Georg Becker. (Deutsche med. "Wchn- 
schr. XXXIV. 50. 1908.) 

B. warnt vor einer Ueberachatzung des Derma- 
gummit Dem Satze von Wederhake: ..in Fallen 
der Noth genflgt das Uebergiessen der Hftnde mit 
Dermagummit allein zur Ausfuhrung von Opera- 
tionen, die eine strikte Asepsis erfordern", kann er 
nicht zustimmen. In solchen Fallen soli man 
Gnmmihandschuhe nehmen, die man mechanisch 
reinigt durch Buraten mit Wasser, Seife und Subli- 
mat, 5 Minuten lang oder, noch schnelleT. durch 
Abreiben mit 87iProc- Formaldehyd- (20proc. For- 
mol-) LSeung, 1 Minute lang. Auf Veranlassung 
von Prof. Veit hat Prof. Ueinrich Schulze 
zur Bereituug dieser Losung ein feetes Praparat 
— Formogen — hergestellt Dippe. 

177. Die Werthigkeit des Scopolamin- 
Morphium in derGynakologie; vonDr.Eugen 
Boesch. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXII. 49. 1908.) 

Gegenuber den zum Theil auf unrichtigen 
Voraussetzungen beruhenden Beobachtungen der 



Marburger Frauenklinik wurde in der v. Herf f '- 
schen Klinik festgestellt, dass Scopolamin-Morphium 
an sich weder wesentliche Puis-, noch wesentliche 
Temperatursteigerungen hervorruft. Es sind in der 
Baseler Klinik gegen 2000 Frauen rait Morphium- 
Scopolamin behandelt worden, ohne dass je irgend- 
welche bedrohliche Erscheinungen beobachtet wor- 
den waren. In geburtshulflichen Fallen wurde es 
nie verabreicht, dagegen bei alien gynakologischen 
Eingriffen. Bei grosseren Operationen wird am 
Vorabend 1 g Veronal verabreicht , 1 Stunde vor 
der Operation l / t mg Scopolamin und locgMor- 
phium in frischer Losung; sodann Chloroform- 
Aether - Sauerstoffnarkose. Die Lumbalanasthesie 
wird nicht angewendet, „weil ihr Sitndenregister 
und die Zahl der Todesfalle noch zu gross sind". 
Auch bei kleineren Eingriffen, wie Ausschabungen, 
Erweiterungen, Incisionen, Operationen in Lokal- 
anasthesie wird Scopolamin-Morphium regelmassig 
gegeben: hier sei es einewahre Wohlthat. Bemerkt 
sei noch, dass in Folge der eintretenden Sekretions- 
behinderung der DrQsen die Pneumoniegefahr er- 
heblich herabgesetzt wird: es wurden nur noch 
0.7% postoperative Pneuraonien beobachtet, in 
der letzten Zeit noch weniger. 

R. Klien (Leipzig). 

178. Ueber Geburten im Scopolamin- 
Morphium-Dammerschlaf ; von F. Kleinertz. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXII. 42. 1908.) 

Auch die im Stuttgarter Wochnerinnenheim 
angestellten Versuche haben ergeben, dass sich der 
Scopolamin-Morphium-Dammerschlaf nur fur die 
Klinik eignet und auch da nur, wenn sichArzt und 
gut gescliultes Personal die Zeit und Mflhe nicht 
verdriessen lassen, strikte die feBtgesetzten Regeln 
des Verfahrens zu befolgen. Dann allerdings stellt 
E. dem Verfahren das ZeugniBS aus, dass es ohne 
wesentliche Beeintrachtigung der Geburtsarbeit, 
ohne Gefahrdung der Mutter, ohne Schadigung des 
Kindes daa Ziel erreicht, die Schmerzen bei der 
Geburt entweder vOUig aufzuheben oder doch auf 
das geringste Maass herabzusetzen. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

179. Ueber Kraurosis vulvae; von Wil- 
helm Rosenfeld in Wien. (Mon.-Schr. f. Ge- 
burteh. u. Gynakol. XXVIII. 1. p. 60. 1908.) 

R. berichtet flber 2 F&lle von Kraurosis vulvae, 
die klinisch zweifellos als solche anzusprechen 
sind. Der eine war mit Leukoplakie verbunden. 
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Der pathologisch-anatomische Befund war aber in 
einem sehr wiehtigenPunkte verschiedeu. W&hrend 
in dem eiaen Falle, dem mit der Leukoplakie, das 
elastische Gewebe ausserordentlich atrophisch -war, 
war in dem anderen von Atrophie keine Spur. 
Dieser Schwund, der durch entztindliche Vorg&nge 
hervorgerufen wird, ist so charakteristisch fur die 
Erkrankung, dass sein Ausbleiben nicht geatattet, 
von Kraurosis vulvae zu sprechen. In Folge dessen 
rechnet K. den eineu Fall nicht als zur Kraurosis 
vulvae gehflrig. Er meint, dass falschlicherweise 
eine Keihe von Erkrankungen ale Kraurosis auf- 
gefa88t wQrde, die nicht dahin gehOren und 
doss kGnftig die Diagnose sich nicht nur auf den 
kliuischen , sondern ebenso auf deu pathologisch- 
anatomischen Befund stutzen mQsse. 

Was die Therapie anbetrifft, so koiumt die 
Exstirpation der Vulva erstens als Ultimum refu- 
gium iu Frage, zweitens wenn neben der Kraurosis 
eine Leukoplakie sich entwickelt wegen der Gefahr 
des Krebses. GustavBamberg (Berlin). 

180. Der Bau der Uterusschleimhaut 
des geschlechtsreifen Weibes mit beson- 
derer Berucksichtigting der Menstruation; 

von F. Hitschmann und L. Adler in Wien. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXVII. l.p. 1. 
1908.) 

Im Anschlusse an ihre bekannten Arbeiten 
haben H. u. A. in einer grosseren Zahl von Fallen 
die Histologic der Uterusschleimhaut in ihrer Be- 
ziehung zur Menstruation erforscht. Waarend man 
bisher nur Intervall, Menstruation und postmen- 
struelle Zeit kannte, zeigen H. u. A., dass eine 
cyklische Wand lung der Uterusschleimhaut beim 
geschlechtsreifeu Weibe besteht. 

Man kann nach den histologischen Veranderun- 
gen der Schleimhaut vier Zeitabschnitte unter- 
scheiden: erstens postmenstruelle Zeit, zweitens 
Intervall, drittens prftmenstruelle Zeit, viertens 
Menstruation. Ref. muss sich darauf beschranken, 
nur die Hauptergebnisse der Untersuchungen mit- 
zutheilen ; alles Nahere muss in der Originalarbeit 
nachgelesen werden. 

In der pramenstruelien Zeit schwilltdie Schleim- 
haut am 6. bis 7. Tage vor der Menstruation um 
das Zwei- bis Dreifache an, etwas spater nimmt 
auch der Blutreichthum zu ; die Schwellung ist im 
Fundus starker als nach der Cervix zu. DieDrQsen 
vergrSssern und erweitern sich, so dass die Schleim- 
haut in der Tiefe weitmaschig, spongiijs wird, wah- 
rend die Oberfl&che sich derart verandert, dass das 
Epithel secernirt, das Bindegewebe c^uillt und den 
Deciduazellen ahnlich wird. Die ganze prainen- 
struelle Schleimhaut wird der Decidua sehr ahnlich. 

Bei Eintritt der Menstruation kSnnen die feinen 
Blutaustritte zu einem subepithelialen Hamatom 
fuhren. Das Epithel reisst dabei ein und dae Blut 
ergieest sich in die Uterushohle. Oder das Epithel 
wird noch vor der Blutung durch den serfisen Er- 



guss abgehoben, reisst ein und das Blut gelangt 
nun nach aussen. Durch das massenhafte Auf- 
treten von Lymphocyten und Leukocyten wird der 
Oharakter der aus ihrem Zusammenhange gerissenen, 
gequollenen Bindegewebezellen erheblich verandert 
Die Drusen stossen ihr Sekret aus und werden eng. 
Das Epithel wird niedrig, protoplasmaarm. Die 
reichliche Schlangelung weicht einem geraden, ge- 
streckten Verlaufe. 

In der postmenstruellen Zeit zeigt die sehr 
niedrig gewordene Schleimhaut h&uhg Reste der 
Blutung, die subepithelial liegen. Das Oberfl&chen- 
epithel ist unverletzt Einen Tag nach der Men- 
struation setzt eine ausserordenUich Starke Zellen- 
neubildung ein, dadurch werden mit der Zeit die 
Drusen wieder langer, die ganze Schleimhaut hOher. 
Die Zellen des Bindegewebes sind haufig so klein, 
dass sie nur aus dem Kern zu bestehen scheineo. 

Im Intervall wird die Zellenneubildung sp&r- 
licher, dagegen werden die Zellen protoplasma- 
reicher, sie werden hOher und spater auch breiter. 
Gleichzeitig vergrossern sich die Drusen, sie schlin- 
geln sich und werden korkzieherartig. 

Man wird also nunmehr in der Lage sein, mit 
Sicherheit aus dem mikroskopischen Bilde der 
Uterusschleimhaut feststellen zu konnen, in welchem 
zeitlichen Verh&ltnisse sie zur Menstruation stent. 

Gustav Bamberg (Berhn). 

181. Die Dysmenorrhoea membranacea 
(Endometritis exfoliativa); von F. Hitsch- 
mann und L. Adler in Wien. (Mon.-Schr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. XX VU. 2. p. 200. 1908.) 

Die Mehrzahl der Aerzte nahm bisher an, 
dass die dysmeuorrhoische Membran nichte anderes 
sei als eine durch Endometritis ver&nderte Uterus- 
schleimhaut, die aus unbekannten Grunden zur 
Zeit der Menstruation aiiBgestossen wird. Dieee 
Annahme stutzte sich auf die Rundzellen, die man 
in den dysmeuorrhoischen Membran en massenhaft 
findet, die eben als Zeichen der interstitiellen Ent- 
zilndung gedeutet wurden. H. u. A. zeigen nun, 
dass die Rundzellen nichts mitEntzdndung zu thun 
haben, sondern erst kurz vor der Ausstossung der 
Membran auftreten, als eine Theilerscheinung der 
Menstruation. 

Bei engem Muttermund und dem dadurch ver- 
an lass ten erschwerten menstruellen Blutabfluss 
kommt es zu starkeren Uteruscontraktionen und 
hierdurch werden Ablosungen derSchleimhautober- 
fl&che in grOsserem Umfange hervprgerufen als 
dieses bei jeder Menstruation, grSsstentheils unbe- 
merkt, geschieht Demnach ist die Dysmenorrhoea 
membranacea nur eine Gruppe aus dem Gebiete der 
DysmenorrhSeu. 

Ftlr die Behandlung ergiebt sich daraus die 
Zwecklosigkeit der Ausschabung, eher w&re etwas 
von systematiachen Dilatationen dea Orificium in- 
ternum vor der Menstruation zu erwarten. 

Gustav Bamberg (Berlin). 
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182. Ueber Dysmenorrhoe ; von J. Veit. 
(MQnchn. med. Wchnschr. XLVII. 1908.) 

V. unterscheidet drei Formen der Dysmenor- 
rhea : 1) die rein nervose oder bessor neurasthenische 
Form; 2) die sekundar uterine Form, bei der es 
eventuell auf neurasthenischer Basis nach und nach 
zu anatomischen Veranderungen im Endometrium 
gekommen ist; 3) die primar mechauisehe Form. 
Wfihrend die beiden Ietzteren Formen einer lokalen 
Behandlung bedflrfen, ist diese bei der ereten Form 
verboten. Diese ist nach psychotherapeutischen 
Grund&atzen zu behandeln, wozu V. in erster Linie 
die naaale Behandlung nach Fliess rechnet. V. 
will besonders bei Virgines zunftchst von jeder 
lokalen Untersuchung und Therapie abgesehen 
wissen : hier versnche man principieJl zuerst die 
Nasenbehandluug. Das wird sich filr den Gynako- 
logen 90 lange empfehJen, als uns die Nervenantte 
nicht eine moglichst einfache Methode, eine neur- 
asthenics zu eikennen, gelehrt haben. 

R. Klien (Leipzig). 

183. Ueber Mukometra, zugleich ein Bei- 
trag zur Frage des Cervixadenoms ; von Dr. 

Richard Birnbaum. (Centr.-Bl. f. Gyn&kol. 
XXXH. 49. 1908.) 

B. beschreibt einen ausserordentlich instruktiven 
Fall von sogen. malignem Adenom dor Curvir, das unter 
dem Bilde eines Bluineokohlgewachses auftrat. Da die 
Pat die Radikaloperation zunachst ablehnte, wurde der 
Tumor in der Ilohe des inneren Muttermimdes abgetragen 
and die Wundflache nach vorhergehender Excocbleation 
mit dem Thermokauter verschorft. Mikroskopisch stellte 
der Tumor ein typisches malignes Adenom dar, Driisen- 
schlauch an Driisenschlauch , fast nirgends mebr eine 
Membrana propria, nirgends aber Melirzeiligkeit des Epi- 
thets oder solide Krebszapfen. Ein Jahr spater kam die 
Pat wieder mit lebhaften Schmerzen, oft welxenartiger 
Natur. Dabei gates Aussehen, nichts von Carcinom m 
fuhlen. Dagegen bestand eine vollkommene Atresie des 
inneren Muttennundes, das Corpus uteri von der Grosse 
eines 3monat. schwangeren. Bei der nunmehr vorgenom- 
menen abdominalen Radikaloperation riss das Corpus 
etwas ein, es entleerten sich nachker */ 4 Liter schleimiger 
Fliiaagkeit, ohne Bakterien. Vom inneren Muttermunde 
bis gegen den Fundus uteri, nach oben hin an Machtigkeit 
abnehmend, war die Schleimhaut in ein typisches Adeno- 
carcinom verwandelt. In den offenbar jungsten Partien 
nach dem Fundus zu bestand noch das typische Bild des 
mabgnen Adenoms. 

Auf Grand dieses, man moehte sagen, entschei- 
denden Fallea schliesst sich B. der von Winter, 
E. Kaufman n u. A. vertretenen Ansicht an, dass 
die sogen. malignen Adenome der Cervix und des 
Corpus pathologisch-anatomisch Krebse mit einem 
lange dauernden drflsigen Vorstadium in Folge 
langsam eintretender anaplastischer Veranderungen 
sind. W i n te r 's Bezeichnung „ Carcinoma adeno- 
matosum" sei am ziitreffendsten. Klinisch besitzen 
diese Tumoren, die leider nur mikroskopiseh zu 
diagnosticiren sind, eine gewisse Gutartigkeit, z. B. 
machen sie, wie auch in dem beschriebenen Falle, 
keine Drflsen- oder andere Metastasen, wachsen 
langsam und Aehnliches. Mitunter treten sie in 

Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. I. 



Polypenform, offer aber die Cervixwand infiltri- 
rend auf. R. K 1 i e n (Leipzig). 

184. Ueber nicht operative Heilvereuche 
beim Carcinom; von Prof. Zangemeister. 
(Deutsche med. Wchnschr. XLVU. 1908.) 

Z. giebt eine Zusammenfassung der bisher ver- 
suchten Mittel und Wege, dem Carcinom ohne 
Operation beizukommen. Wenn auch unleugbar 
einzelne echte Careinome ohne Operation geheilt 
sind (spontan, sowie durch Licht-, ROntgen-, 
Radiumstrahlen u. s. w.), so besteht doch leider 
bisher nicht die geringste Sicherheit, mit einer oder 
der anderen ,.Heilmethode" wirklich eine Heilung 
herbeizufuhren. — So giebt es bis heute kein 
Mitt el, das durch isolirte Schadiguug der Krebs- 
zellen Heilung herbeifuhren kOnnte; hierher ge- 
horen die verschiedenea Strahlen, ferner chemische 
Mittel, wie Cholin, Trypsin, Placentasaft, thie- 
rische Galle, Nuclein, artfremdes Serum, ja sogar 
der specifische LnmunkSrper. Eben so wenig 
haben sich bisher die specifi9chen cyto- oder 
carcinocytolytischen Stoffe bez. Sera bewahrt. 
Ueberhaupt diirfte die AntikOrperbildung im Thier- 
korper eine unsichere sein. Aehnlich wie bei der 
antibakteriellen Therapie kommt die Artfremdheit 
des verwendeten Thierseram in Betracht (Z. schlagt 
Affenblutserum vor) ebensodieZellenart(Carcinom- 
zellen, Normalzellen irgend welcher Art), mittels 
der die AntikOrperbildung ausgelost wird. Ver- 
suche in der Richtung der aktiven Immunisirung, 
bei denen Krebskranke mit dem Carcinom anderer 
oder post operationem mit ihrem eigenen Carcinom 
behandelt werden, 6teckeu noch zu sehr in den 
Kinderschuhen. Nicht leugnen lasst sich der 
gunstige Einfluss einer absolut vegetarischen Kost 
auf lnanche Careinome. — Neuerdings sind noch 
zwei ganz andere Wege zur Carcinomheilung be- 
schritten worden. Einmal hat man versucht, den 
Carcinomzellen wieder einen gntartigen Charakter 
anzuzfichten, ohne bisher dieses theoretisch nicht 
unraOgliche Ziel zu erreichen. Zweitens hat man, 
davon ausgehend, dass vom Krebsgewebe gewisse 
chemische, fermentative Stoffe gebildet werden, die 
das alles vernichtende Umsichgreifen der Neubil- 
dung erst ermoglichen, versucht, dieso Krebs- 
fermente zu zerstOren, z. B. durch Radiumstrahlen, 
oder durch Antifermente. Letzteres, sowie Ver- 
suche mit allgemein fermenthemmenden Mitteln 
halt Z. fur theoretisch votf vornherein verfehlt. 

R. Klien (Leipzig). 

185. Die Resultate der erweiterten vagi- 
nalen Totalexstirpation des Uterus durch 
doppelseitige Scheidenspaltung bei Collum- 

carcinom; von C. Staude. (Centr.-Bl. f. Gyna- 
kol. XXXH. 37. 1908.) 

S t. betont nochmalB seine Prioritataanspruche 
gegentlber Schauta, der ihn geflissentlich ignorirt 
habe. Dabei sei Schauta's gegen wartige Methode 

10 
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noch nicht einmal so vollkommen, bez. radikal, wie 
St'a altere, seit dem Jahre 1894 bis heute gedbte 
Methode. Wahrend Schauta our einseitig Scheide 
und Paracolpium bis a?i das hintere VaginalgewOlbe 
spalte (also der Schuchardt 'sche Schnitt), spaltet 
St, auf beiden Seiten das Vaginalrohr bis in das 
Parametrium hinein, sodann wird mit einem bis zwei 
Fingern die Cervix stumpf so hoch hinauf unter- 
minirt, dass man das Gefuhl liat, wenn man jetzt 
noch weiter vordrange, kanie man in die freie 
Bauchhfihle. — Durch anfangliche Unbeweglichkeit 
lasst sich St. nicht von der Operation abhalten. Er 
hat einOperabilitatsprocent von 72%, wahrenddas 
Schauta '8 nur 49% betragt. Die primare Mor- 
tality war allerdings keine geringe: von 104 Ope- 
rirten starben 21. Dagegen betragt die definitive 
Heiluogszahl 23% : d *s ist fast die gleiche , die 
W e r t h e i in mit seiner abdominalen Radikalopera- 
tion erreichte : 24.7%. Das giebt entschieden zu 
denken, besonders wenn St. noch berichtet. dass 
fast alle Carcinomkranken , die eiuen beweglichen 
Uterus aufwiesen , von einem Recidiv verschont 
blieben. Ferner darf man heute wohl sagen, dass 
die DruBenfrage beim Uteruscarcinom nicht die be- 
deutendeRolle spielt, wie man noch vor nicht allzu 
langer Zeit annehmen zu mfissen glaubte. % der 
Kranken haben iiberhaupt keine carcinomatosen 
Drflsen ; in denjenigen Fallen, in denen die ingui- 
nalen DrQsen erkrankt waren, waren sehr oft auch 
die lumbalen mit erkrankt ; diese zu exstirpiren, ist 
fast unmOglich, dazu kommt, dass die Driisen nicht 
allzu seiten sprungweise befallen werden. Endlich 
betont S t, dass bei seiner Methode sich die Para- 
metrien mindestens eben so gut und ausgiebig ent- 
fernen lassen, wie durch die Laparotomie. 

R. Klien (Leipzig). 

186. Zur Kenntniss des primaren Tuben- 
carcinoms; von E. Kehrer. (Mon.-Schr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynakol. XXVH. 3. p. 327. 1908.) 

Der Fall, den K. veroffentlicht, ist derachtzigste 
bisher bekannt gewordene. Das Tubencarcinom 
ist ausserordentlich bSsartig. Die Ursache dafiir 
liegt in der DQnnwandigkeit der Eileiter und der 
doppelten Ausbreitung auf den Lymphbahnen ; die 
Glandulae lumbales superiores und inguinales, die 
iliacae externae, hypogastricae und sacrales, anch die 
hochgelegenen retroperitonaalen und supraclavicn- 
laren Drtlsen werden ergriffen. Die Diagnose ist 
sehr schwer zu stellen, da sich das Tubencarcinom 
klinisch in nichts von derPyosalpinxunterecheidet. 
Nnr einmal wurde bisher die Diagnose mit Sicher- 
heit gestellt. Charakteristisch sind das schnelle 
Wachsthum des Carcinoms und seine zunehmende 
Verwachsung mit der Umgebung. Durch die 
Probepunition vom Scheidengewfilbe aus wird man 
Gewebebrockel zur mikroskopischen Untersuchung 
erhalten kSnnen. Die Flflssigkeit ist immer hamor- 
rhagisch. Keine Temperatursteigemng. Der Pro- 
centsatz der Dauerheilungen nach Operationen ist 
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sehr schlecht: 6.2%. K. rath daher zu mOglichst 
frQhzeitigem radikalein Vorgehen mittels erweiterter 
F r e u n d 'scher Operation. 

Dass der Tubenkrebs durch entzilndliche Pro- 
cesse hervorgenifen werde, bestreitet K., diese sind 
vielmehr erst durch den Krebs veranlasst. Die 
Eintheilung des Tubencarcinoms in papillare und 
papillar-alveolare Formen muss dahin richtig ge- 
stellt werden , dass erstere das Anfangastadium, 
letztere das 6patere Stadium bilden. 

Gusta v Bamberg (Berlin). 

187. Ovarialcarcinom bei Carcinom des 
Uterus; von Dr.EeinrichOffergeldin Frank- 
furt a. M. (Wilrzb. Abhandl. a. d. Gesammtgeb. d. 
prakt Med. VIII. 12. 1908.) 

Unter 1635 Fallen von Uteruscarcinom sind 
in 221 gleichartigeOvarialveranderungen beobachtet 
worden. 121 Einzelbeobachtungen betrachtet 0. 
naher. Unter 111 sicheren Einzelbeobaehtungen 
von sekundaretn Ovarialcarcinom sass der prim&re 
Uterustumor 12mal in der Portio, llmal in der 
Cervix, 47mal im Corpus, je 22mal im Collum und 
im Collum und Corpus, 7mal unbestimmt wo. 

Das Ergebniss seiner Betrachtungen fasst O. in 
folgenden Satzen zusammen : „ Ova rial carcinom und 
Uteruscarcinom stehen in einem Abhftngigkeits- 
verhaltniss. Fiir gewOhnlich ist der Tumor im 
Uterus der priraare. Die Wege des Carcinoms sind 
in diesen Fallen die Continuitat des Processes oder 
die lymphogenen. Der Weg durch das offene 
Tubenlumen ist nicht bewiesen, eben so wenig der 
hamatogene. Meist findet man Ovarialcarcinome 
bei Corpuscarcinomen ; jedoch kommt es auch vor 
bei Carcinom der unteren UteruBpartien. Der 
lymphogene Weg geht von der Portio durch die 
Cervix, im Myometrium des Corpus zum Fundus 
und von dort entlang der Tube zum Ovarium. 
Weder Zeitdifferenz zwischen Auftreten des pri- 
maren und sekundaren Herdes, noch GrOsse, noch 
Unterschied in der histologischen Struktur sprechen 
zu Gunsten multipler Primartumoren. Therapeu- 
tisch empfiehlt sich bei alien Carcinomen des 
Uterus, die Ovarien principiell mit zu entfernen 
und auch bei Corpuscarcinom, wenn eben moglich, 
die Laparotomie vorzunehmen, um sich Goer die 
Drusenverhaltnisse orientiren zu kSnnen. Die 
Adenocarcinome Bind hinsichtlich der Metastasen- 
bildung ebenso maligne, wie die medullaren Carci- 
nome. In der Metastase kflnnen weitgehende 
Aenderungen des Zellcharakters zum Ausdrucke 
kommen." Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

188. Primare und Dauerresultate der 
Ovariotomien bei anatomisch malignen 
und zweifelhaften Geschwdlsten ; von Karl 

Schmidbeckner in Budapest (Mon.-Schr. f. 

Geburtsh. u. Gynakol. XXVIII. 1. p. 1. 1908.) 

Unter 50000 gynakologisch kranken Frauen, die in 
den Jahren 1880—1904 in der II. Univereitats-Frauen- 
klinik zu Budapest, bez. von Prof. Tauffer privat be- 
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hand elt warden, htuadelte es sich 720mal am Ovariotomien 
wegen Ncubildungen des Eierstockes. Da von waren 147 
nicht gutartig: Adenocystoma serosum, Carcinom oder 
Sarkom des Ovarium. Die eretgenannte Form war die 
weitaus haufigste. 

Bei den Carcinomen handelte es sich urn 35 Kr., von 
denen 6 nach der Operation starben. Primare Heilong 
demnach 82.86°/,. 19 stai'ben an Recidiven. Die Prog- 
nose beziiglich der endgiiltigen Ileilung, d. h. nach 
5 Jahren, ist schlecht, sie betragt 14.2°/,. 

Sarkome warden 27mal operirt; dabei 3 Todesfalle 
nach der Operation. Prim&re Heiluog 88.88°/ 0 . Auch 
die Procentzahl der Dauerheilung ist sohr gimstig. Sie 
betragt 86%. In den 60 Fallen von Adenocystoma serosam 
betrag die primare Eeilung 96.67, die endgiiltige 82.5°/ 0 . 
Die ubrigen Ausfiihrongen Sch.'s decken sich mit den 
allgemeia giiltigea Anschaaungen. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

189. Vater-Pacini'sche KSrperchen in der 
Tube; von Dr. Emil Ries. (Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. LXE. 1. p. 100. 1908.) 

R hat unter Tausenden von Tubenschnitten in 2 je 
1 Vater- Pacini 'sches Korperchen subperitonaal in 
der Susseren Muscularia gefunden. Es 1st dieses also auf 
jeden Fall ein zufalliger Ausnahmebefund. 

R. Eli en (Leipzig). 

190. Ueber den Zusammenhang der 
intermittirenden Hydronephrose mit Genital- 
leiden bei Frauen; von Dr. Sigmund Mira- 
beau. (Ztschr. f. gynftkol. Urologie. L 1; Oct. 
1908.) 

Das Studinra der durch Erankengeschichten 
trefflieh illustrirten Arbeit wird sicher dazu bei- 
tragen, dass die bisher so hftufig fibersehene inter- 
mittirende Hydronephrose in Zukunft Ofter und 
besser diagnoeticirt und damit auch hftufiger erfolg- 
reich behandelt werden wird. M. gelangt auf 
Gnuid reicher eigener Erfahrungen zu folgenden 
Schlilssen : „Ein grosser Theil der bei Frauen be- 
obachteten Falle von intennittirender Hydronephrose 
steht in direktem ursachlichem Zusaramenhange 
mit gynakologischen Affektionen, die behindernd 
auf den regelmftssigen Urinabfluss wirken. Die 
gross te Bedeutung koramt dabei denjenigen Erkran- 
kungen der Beckenorgane zu, welche den Becken- 
theil des Ureters und besonders die Einmtlndungs- 
stelle in die Blase in Mitleidenschaft Ziehen. Das 
auslosende Moment der Schmerzanfalle ist dabei 
hftufig die durch die Menstruation bedingte Hyper- 
amie der Beckenorgane, die auch fur sich aUein 
Bchon hemmend auf den Urinabfluss wirken kann. 
Dieee an der Peripherie wirkenden Hindernisse im 
Crinabflusse erzeugen ganz allmahlich Nieren- 
beckenerweiterungeD, aus denen sich dann oft im 
Lauie vieler Jauxe erst eigentliche Hydronephrosen 
entwickeln. Die JHeTensenkungen sind Mufig die 
Folge and nicht (wie die meisten Autoren annehmen) 
die Ursache der Hydronephrosen bildung , ebenso 
wie die vielfach beobachteten Verflnderungen in 
der Form des Nierenbeckeos , in der Einmundung 
des Ureters in dasselbe und am centralen Theile 
des Ureters selbst Allerdings kOnnen diese Ver- 
anderungen ibrerseits wieder wesentlich zurWeiter- 



bildung der Hydronephrosen beitragen. Erst die 
cystoskopischen Methoden setzen uns in die Lage, 
die Anfangstadien der Erkrankung zu erkencen und 
die ursftchlichen Momente richtig zu deuten, was 
bei dem vorgeschrittenea Krankheitsbilde meist 
ganz unmoglich ist. Durch sekund&re Infektion 
kOnnen aus intermittirenden Hydronephrosen offene 
Pyonephrosen, durch dauernde Verlegung des Harn- 
abflusses geschlossene Sacknieren werden. Die 
intermittirende Hydronephrose ist wohl das An- 
fangsstadium der meisten Former: von Sackniere." 
— Die beiderseitige Katheterisation der Harnleiter 
ist zur frilhzeitigen Stellung der Diagnose nothig. 
Es fallt oft eine erhebliche Differenz in der Art und 
Frequenz der Urinentleerung aus den beiden Harn- 
leitermundungen auf, wilhrend das cystoskopische 
Bild der Blase meist keinerlei charakteristische Be- 
funde bietet. Eine continuirliche Entleerung von 
mehr als 20 ccm Urin aus einem Nierenbecken halt 
M. fur geniigend, um eine ausserhalb der physio- 
logischen Breite liegende Erweiterung des Nieren- 
beckens anzunehmen. Auf diese Weise klftrte M. 
manchen Fall mit sonst nicht erklftrbaren „gynako- 
logischen" Beschwerden auf. Fast in alien dlesen 
Fallen liess sich eine erhebliche Behinderung des 
Urinabflusses an irgend einer Stelle des Ureters 
nachweisen, und zwar meist im Beckentheile. Es 
bestanden Verengemngen oder Verlagerungen oft 
bis zur vOlligen Unwegsamkeit auch fur den 
feinsten Eathetor. Erst wenn das Leiden Jahre 
lang bestanden hatte. liessen sich ofter erhebliche 
Nierensenkungen nachweisen, es hatten dann auch 
die Hydronephrosen eine erheblichere GrOsse. 

E. Klien (Leipzig). 

191. Zur Diagnose und Therapie der 
Schwangerschaftspyelitis; von W. Stoeckel 
in Marburg a. L. (Ztschr. f. gynftkol. Urologie I. 1. 
Oct. 1908.) 

Es ist nicht mehr zu bezweifeln, dass es eine 
in der Schwangerschaft entstehende und durch sie 
bedingte Pyelitis giebt. Ferner steht es fest, dass 
beim Zustandekommen dieser Pyelitis die Harn- 
stauung in den Ureteren eine wichtige Rolle spielt, 
dass der Pyelitisharn in der Kegel Colibacillen in 
Reincultur oder mit anderen Eeimen gemischt ent- 
halt, endlich dass die Erkrankung rechts hftufiger 
auftritt als links. Dagegen ist die Aetiologie in 
ihren Einzelheiten noch vOllig unbekannt, Hdchst 
wahrscheinlich haudelt es sich nach St's Ansicht 
um einen aufateigenden Process, wogegen nicht 
spr&che, dass in der Kegel eine Cystitis nicht gleich- 
zeitig besteht Wahrscheinlich erleidet in der 
Schwangerschaft die mittlere der drei physio- 
logischen Verengerungen des Harnleiters (an der 
Linea innominata) eine besondere Yerengerung 
durch Verechwellung oder Druck : man findet in 
typischen Fallen eine typische Druokempfindlich- 
keit am Mc Burney 'schen Punkte, es wird auch 
der Eatheter 10 — 13 cm hinter der Uretermundung 
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aufgehalten. Bei genauer Anamnese werden als 
Anfangsbeschwerden ziehende Kreuzschmerzen und 
leichte Seitenschmerzen angegeben. Das sind nach 
S t. die ersien Slauungssympiome, das Primare des 
ganzen Processes; diese gehen auf Bettruhe oft 
wieder zurttck, ohne dass sich eine Pyelitis flber- 
haupt aasbildet. Je nachdem es sich um Pyelitis- 
fiille mit oder ohm Blasensymptome handelt, sind 
die diagnostischen Schwierigkeiten verschieden. 
Erstere scheinen seltener zu sein, lenken dafiir aber 
durch die Sehmerzen beim Uriniren, durch den 
Harndrang, durch den Eitergehalt des Urins die 
Aufmerksamkeit sofort auf den Harnapparat hin. 
Gerade in diesen Fallen muss man sich aber hiiten, 
nur eine Cystitis anzunehmen. Bei jeder Schwan- 
gerschaftscystitis, die nicht bei sachgemasser Be- 
handlung binnen Kurzem zurttckgeht, ist es noth- 
wendig, durch doppelseitigen Ureterkatheterismue 
auf Pyelitis zu untereuchen. Bei der zweiten Grnppe 
(den Fallen ohne Blasensymptome) wird die Dia- 
gnose leider oft in ganz falsche Bahnen gelenkt : 
der Dnerfahreue denkt an Appendicitis, Gallen- 
blasenaffektionen, an Adnexerkrankungen u. A. m. 

St rath dringend, wenn eine Schwangere flber 
Sehmerzen am McBurney 'schen Punkte klagt, 
uberhaupt fiber rechtsseitige Sehmerzen, wenn aber 
dabei der Puis trotz starker Beschleunigung und 
hoher Temperatur keinen „peritonaalen Charakter" 
zeigt, immer zuerst an Pyelitis zu denken. 

Was die Behandhmg anlangt, so genilgt, wie 
schon erwahnt, in leichten Fallen (beginnende 
Harnstauung ohne Harninfektion) Bettruhe. Audi 
in achwereren Fallen (Harnstauung mit Harninfek- 
tion) kann Bettruhe in Verbindung mit Urotropin, 
Helmitol und Natrium benzoicum noch Heilung 
bringen ; sind aber nicht in einigen Tagen Fieber, 
Fr6ste und Sehmerzen verschwunden, dann besteht 
Gefahr,. dass es zur Ausbildung einer echten Pyo- 
nephrose, zu Allgemeininfektion und -intoxikation 
kommt. Hier will St. den Harnleiterkatheterismus 
allein oder mit Nierenbeckenspiilung angewendet 
wissen. Die Nephrotomie komme in derSchwanger- 
schaft weniger in Frage, ganz zu verwerfen sei die 
kunstliche Dnterbrechung der Schwangerschaft. 
St. ist mit seiner lokalen Nierenbeckenbehandlung, 
die aber besonders hinsichtlich der dazu zu ver- 
wendenden Arzneimittel noch in der Ausbildung 
begriffen ist, sehr zufrieden. R. Klien (Leipzig). 

192. Ueber experimentelle Beeinflussung 
der Gravid itat; vonDr. J. Hofbauer. (Berl.klin. 
Wchnschr. XLV. 47. 1908.) 

H. hatte fruher Untersuchungen flber bio- 
logische Carcinombehandlung angestellt und ge- 
funden, dass zwischen dem Lecithin und dem 
Choleeterin ein physiologischer Antagonismus be- 
steht. Da nun offenbar in Folge des grossen Ge- 
haltes der embryonalen Zellen an Lecithin, dieses 
fur die fStale Entwickelung ausserst wichtig ist, 
musste eine chemische Veranderung des Lecithins 



in der Placenta von deletarem Einflusse auf das 
Schwangerschaftsprodukt sein. Das Experiment 
gab dieser Deduktion Recht. Wurde an trachtige 
Meerschweinchen Cholesterin verfflttert, so ging 
das Schwangerschaftsprodukt zu Grande, und zwar 
entetanden schwer degenerative Veranderangen in 
der Placenta. Die F5ten wiesen ganz das gleiche 
Aussehen auf, wie faultodte luetische FOten und H. 
schliesst weiter, dass es sich beim Absterben von 
Foten in Folge materner Lues um ganz analoge 
Vorgange wie nach Cholesterinverffltterung handle. 
Wassermann hat bekanntlich nachgewiesen, 
dass das Serum Luetischer Substanzen enthfilt, die 
eine Aviditat zu den Lipoiden , besonders zum 
Lecithin haben. R. K 1 i e n (Leipzig). 

193. Ueber erfolgreicheSuggestivbehand- 
lungder Hyperemesis gravidarum; von Franz 

Schulte in Giessen. (Mou.-Schr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. XX VII. 5. p. 561. 1908.) 

DasErbrechen der Schwangeren, auch in seiner 
krankhaften Steigerung, ist fast immer auf Hysterie 
zurflckzufuhren. Dementsprechend ist man in der 
GiessenerFrauenklinik auch nie genothigtgewesen, 
eine Schwangerschaft zu unterbrechen, sondern die 
Behandhmg war eine suggestive und fiihrte immer 
zum Ziele, auch in den schwersten Fallen. Bett- 
ruhe , flnssige Kost, von Medikamenten Orexin, 
Baldrian, Brom, Chloral, Bornyval, Veronal; Nahr- 
klystiere, selbst Magenspfllungen dienten nur dazu, 
die Suggestion zu unterstittzen. Auch die Vor- 
spiegelung einer Retroflexio, die das Erbrechen be- 
dinge, und deren Scheinaufrichtung filhrten Heilung 
herbei. Gustav Bamberg (Berlin). 

194. Die Berechtigung und die Methode 
der Unterbrechung der Schwangerschaft; 

von HeinrichFritsch. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV. 47. 1908.) 

Als lebenrettende Operation ist der kunstliche 
Abort unbedingt berechtigt. Hyperemesis und 
Tuberkulose werden am haufigaten die Indikation 
abgeben. Regeln lassen sich nicht aufstellen, es 
heisst gerade hier: individualisiren ; eine grosse 
Rolle spielen die ausseren Verhaltnisse. Fr. rath, 
den kunstlichen Abort stets in einer AnsbJt vor- 
zunehmen. Als beste Technik empfiehlt er lang- 
sames Vorgehen folgendermaassen : Fur 24 Stun- 
den Laminariastift ; nach Entfernung des Stiftes 
Durchbohrung der Eihaute mit dem Uteruskatheter, 
Ablassen des Fruchtwassere, Tamponade des Uterus, 
bez. der Eihaute mit einem langen Streifen Jodo- 
formgaze, die von Ichthyolglycerin trieft. Bei 
Multiparis wird das Ei nunmehr oft sehr bald ohne 
grosse Sehmerzen ausgestossen , sonst ist es 
wenigstens nach 24 Stunden gelockert und man 
kann es leicht mit der Abortuszange oder mit der 
Curette entfernen, wenn es sich nicht ausdrflcken 
lSsst. Sollte man Verdacht haben. dass noch etwas 
zuruckgeblieben ist, so fulle man den Uterus mit 
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Jodoformgaze an; beim Herausziehen und Aus- 
spulen danach werde Alice sicher entfernt. 

R Klien (Leipzig). 

195. Curette und Abortbehandlung; von 

Dr. Fritz Engelmann. (Centr.-Bl. f. Gynlkol. 
XXXTT. 35. 1908.) 

Eine Umfrage bei 54 Aerzten in Stad t und Land 
hat ergeben, dass Bich die Curette der Werth- 
schatzung der Praktiker in ausgedehntem Maasse 
erfreut und eich auch in der Praxis nicht als das 
g-efahrliche Instrument erwiesen hat, als das es von 
den Gegnern hingestellt wird. R. K 1 i e n (Leipzig). 

196. Ueber Sterilitat; von Dr. August 
Mayer in Tubingen, (v. Volkmann's Samml, 
Win. Vortr. N. F. Nr. 499. 1908.) 

M. beapricht die vom Wei be ausgehenden Ur- 
sachen der Sterilitat. Er theilt die Ursachen in 
3 grosse Gruppen: Anomalien der Keimbildung, 
Anomaliea, die zur Contaktbehinderung zwischen 
Spenna und Ovulum fflhren und Anomalien der 
Nidation und Bebrtltung. 

Die Anomalien der Keimbildung zerlegt M. 
wiederum in 3 Gruppen : Zur 1. Gruppe geh&ren die 
pathologisch-anatomischcn Veriinderuugen lokaler 
Natur, die Entwickelungsanomalien des Ovarium, 
sein Fehlen oder seine mangelhafte Entwickelung, 
die Ovarialtumoren, die durch Uterustumoren be- 
dingte Schfldigung der Ovarien und die entzflnd- 
lichen Prooesse am Ovarium mit ihren Folgen. Zur 

2. Gruppe reehnet M. die Affektionen allgemeiner 
Natur am ubrigen KOrper, die die Keimbildung 
hemmen kOnnen ; hierher gehflren langanhaltendes 
Reber, schwere Blntkrankheiten , Stoffwechsel- 
und Con8titution8anomalien, schwere Nerven- und 
Qeisteskrankheiten , eine Reihe von Giften, wie 
Alkohol and Morphium, schliesslich chronische 
Infektionen , wie Lues, Tuberkulose. In einer 

3. Gruppe fehlt ein somatischer Behind; hierbei 
kommen Sussere Moments wie Klima, Jahreszeit, 
Ernahrungsverhaltnisse in Betracht, ferner Bluts- 
verwandtschaft, Temperament, Geschlecbtslust 

Die Anomalien, die xu einer Contaktbehinderung 
zwischen Sperma und Ovulum fuhren, zerfallen 
ebenfalls in 3 Gruppen : 1) Um9«tade, die die De- 
portation dee Samens im Scheidengewolbe er- 
Bchweren oder ausscliliessen, also alle jene Ano- 
malien, die rein median isch oder auch nur reflek- 
toriach eine Immiesio penis hindern, 2) Umst&nde, 
die die Retention dee an normalerStelle abgeeetzten 
Samens beeintrftchtigen und 3) Umst&nde, die die 
Wanderung der Spermatozoen nach oben unmOg- 
Bch machen. 

Die Anomalien der Nidation und Bebriitung. 
Durch Verlegung des Tubenlumens kann das be- 
fruchteteEi anf seiner Wanderung aufgehalten wer- 
den, und im Cavum uteri kOnnen lokale und allge- 
meine Erkrankungen die Implantation hindern. 

Zum Sehlusse bespricht M. kurz die fakultative 
Sterilitat und die operative Sterilisirung. 



[Das beigefQgte Literaturverzeichniss ist leider 
sehr lflckenhaft ; eine ganze Reihe von Autoren, die 
im Texte erwahnt sind, fehlt darin.] 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

197. Mittheilungen aus der gynakolo- 
gischen Klinik dee Prof. Dr. Otto Engetrom 
in Helsingfors. Bd. VII. Heft 3. Berlin 1908. 
S. Karger. 8. (4 Mk. 60 PL). (Vgl. Jahrbb. 
CCLXXIV. p. 255: CCLXXVI. p. 265; CCLXXX. 
p. 80; CCLXXX. p. 270; CCXCH. p. 255; 
CCXCVHI. p. 256.) 

LXXXTV. 7mt Kenntniss der vorxeitigm L6- 
sung der normal sitxenden Placenta; von Otto 
Engstr5m. (p. 169—179.) 

34jahr.Erstgeoarendo, 2 Wochen vor dererwarteten 
Niederknnft traten plotzhch hefrige Schmerzen im Epi- 
gastrium auf, die bis zum folgeuden Tage anhielten. 
0 Stunden nach Auftreten dieser Schmerzen entleerte sich 
beim Stuhlgangc aus den Gescblechtathoilen eine grosse 
Menge moist dunklen Blutes. Aufhoren der FrachtDewe- 
gungen ; schwere Anamie, Schwindel. Es traten Wehen 
auf und es ging kein Bint mehr ab. 22 Stunden nach 
Auftreten der Schmerzen Entwickelung einer todten 
mannlichen Frucht von 3800 g mit der Zange in leichter 
Aethernarkose. Fast gar keine Blutung. Die Placenta 
zeigte an ibrer matemen Flache eine starke Impression 
von 10— 12cm Durchmesser mit einer festsitzenden Masse 
von dunklem coagulirten Bluto. Eier war die Placenta 
nur ■/« cm dick. 2 l / 4 Stunden nach der Entbindung ohne 
irgendwelcbe Blutung Tod im Collaps. Im Gobiete der 
vorzeitigen Placentalosung fanden sich ausgedehnte Blu- 
tungen in derSerotinaund Degeneration der Deciduazellen. 

E. nimmt an, dass der Abfluss des miitterlichen 
Blutes aus dem intervillosen Raume behind ert war, und 
dass unter fortgesetztem arteriellen Zuflusse Rupturen 
eintraten, die grosse Blutaustritte in die Decidua serotina 
zurFolge hatten. Deberdies wares wohl von Einfluss, dass 
sich in den letzten Monaten Schwangerschafteniere aus- 
gebildet hatte ; ausserdem bestand Fettherz. 

LXXXV. Ueber Appendicitis wahrend Sehwan- 
gerschaft und Oeburt ; von Gerhard Renvall. 
(p. 181—299.) [Auch gesondert als BroschHre er- 
schienen ; 4 Mk.] 

Unter 1109 Schwangerschaften wurden in der 
Poliklinik Engstrom's 10 Falle von akuter 
Appendicitis beobachtet ; R. schliesst daraus, dass 
die akute Appendicitis wahrend der Schwanger- 
schaft nicht in dea Wortes eigentlichem Sinne selten 
ist Er nimmt an, „dass die Schwangereehaft als 
solche nebst alien durch sie bedingten Ver&nde- 
rungen im Organismns in keinem irgendwie nach- 
weisbaren Grade zur Hervorrufung oder Verhinde- 
rung, sei es einea offenbar prim&ren Anfalles, sei 
es eines- Recidivee, beitrfigt. Eine irgendwie auf- 
fallende Einwirkung auf den weiteren Yerlauf des 
akuten Anfalles l&set sich ebenfalls nicht direkt 
feststellen. Dagegen kann die Moglichkeit einer 
schfidlichen Einwirkung auf einen noch kranken 
Wurmfortsatz oder einen periappeudikul&ren Herd, 
ausgettbt durch die schnelle Verminderung des 
kreissenden Uterus, nicht vemeint werden". 

Bei Besprechung der Bedeutnng der vom 
Wurmfortsatze ausgehenden Entzundungen fur die 
Schwangere hebt R hervor, dass die Prognose sich 
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sowohl fur die Mutter, als auch filr das Kind sehr 
bedenklich gestaltet. Wahrend eine Appendicitis 
simplex wahrend der Schwangerschaft die Frau 
uicht in hoherem Grade gefahrdet als sonst, ge- 
staltet sich das Verhaltniss anders, wenn kleinere 
oder grossere Theile desPeritonaeums von der En t- 
znndung ergriffen werden, wie dieses seknndSr bei 
den perforativen und gangranosen Append icitid en 
der Fall ist. Hier handelt es sich urn den Einfluss 
der begrenzten oder diffusen Peritonitis auf die 
schwangere Frau. 

Die Prognose in Bezug auf den Fortbestand der 
Schwangerschaft halt R. bei Appendicitis simplex 
fur recht gut. Weiterhin beurtlieilt er die Prognose 
bei frQhzeitigem operativen Eiuschreiten selbst bei 
den von der Appendix ausf ehenden diffusen Peri- 
tonitiden als bedeutend gilnstiger, sowohl fflr die 
schwangere Frau, als auch, wenngleich in ge- 
ringerem Grade, fur den Fortbestand der Schwanger- 
schaft, als bisher angenommen worden ist. 

Nach R. ist die akute Appendicitis in der 
Schwangerschaft nach gewohnlichen chirurgischen 
Principien zu behandeln : zunSchst ein sorgfaltiges 
Beachten der Symptomc und beim Beginne drohen- 
der Symptome unmittelbarcs radi kales Eiuschreiten. 
R. empfiehlt .,bei diffusen Peritonitiden in deraller- 
letzten Zeit der Schwangerschaft, wie auch bei 
diffusen Peritonitiden mit tief septischen Zustanden 
von der Zeit der Vitabilitat der Frucht an, speciell 
wenn die Frucht lebt, im Allgemeinen erst das 
Accouchement force" und dann die Laparotomie zu 
machen, auch wenn keiue Wehen vorhanden sind. 
Existiren dagegen Wehen oder ist die Frucht todt, 
so hat eine Entleerung des Uterus der Laittrotomie 
vorauszugehen, wenigstens in der spateren Ilalfte 
der Schwangerschaft, aber auch fruher, wo dieUm- 
stande es erheischen." Im Einzelfalle kOnnen nach 
R. Ausnahmen gemacht werden. 

Als Erganzung der friiher von Boije (Jahrbb. 
CCLXXX. p. 81) aus der Engstrbin schen Kliiiik mit- 
getheilten Beobachtungen giebt R. die ausfiihrlichGn 
Krankengeschichten vod weiteren 25 Fallen. DenSchluss 
der Abhandlung bildet cine Uebersicht iiber die in der ge- 
sammten Literatur bisher verbffentlichten 203 Beobaeh- 
tungen. 

LXXXVI. Bcobachtungen von milclisecerniren- 
den iiberxahligen Briisten; von GeoBjOrkquist. 
(p. 301—306.) 

B. theilt 5 F&lle mit. Bei 4 Frauen sass eine iiber- 
zahlige Brustwarze nieist unterbalb der normalen Mamilla 
nahe der Falte zwisehen Brustdriise und Thoraxwand zu. 
In dem 5. Falle varen beiderseits je 2 accessorische Brust- 
warzen nach der Achselhohle zu gelegen ; die Pat. besass 
also 6 Brustwarzen. Die Milchabsonderung aus den iiber- 
zahligen "Warzen war gering; die Anomalie verursachte in 
keinem Falle eigendicbe Beschwerden. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

198. Ueber Prolaps der Nachgeburt bei 
normalem Sitz; von Robert Stern in Heidel- 
berg. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gyn&kol. XX VII. 
6. p. 686. 1908.) 



Der mitgetheilte Fall von Placentaprolaps gehort zu 
den ganz ungewohnlich seltenen Vorkommnissen in der 
Geburtsh iilfe. 

Bei einer Neuntgebarenden lag bei Hydramnion die 
kleine Frucht quer. Der Muttermund war vollkommen 
verstrielien , dio Blase stand, nirgends waren Plaeenta- 
tbeile zu fiihlen. Als zur combinirten Wendung die Blase 
gesprengt wurde, trat eine ausserordentlich heftige Webe 
auf und mit dem im weiten Strahle herausspritzenden 
Fruchtwasser misehte Rich reichliches Blut. Gleichzeitig 
konnte der tonchirende Finger auf dem inneren Mutter- 
munde die Placenta nachweisen, die gelbst im unteren 
Uterinsegment lag. Nach der Entwickelung des Kindes 
fiel die Nachgeburt ohne jede Wche heraus. Der Eihaut- 
riss war vom Plaeentarande 8— 10cm entfernt. 

Aetiologisch ist in erster Linie das Hydramnion zu 
beschuldigen. Bei der scbnellen Fntleerung des vorher 
ausserst stark godehnten Uterusmuskels und bei der bef- 
tigen Contraktion konnte die Placenta der Verkleinerung 
ihrer Haftflache nicbt folgen and rausste sich losen. In 
den wenigen bisher beschriebenen Fallen handelte es sich 
immer um ahnliche Verhaltnisse. 

Dazu kommen noch einige andere Momente : Klein - 
heit der Frucht, die der Contraktion wenig AViderstand 
leistet, Erkrankung der Decidua, so dass nur eine lose 
Anheftung der Placenta vorliegt, Leersein des unteren 
Uterinsegmontes in Folge von fehlerhafter Kindslaga. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

199. Die Placenta marginata und ihre 
Entstehung; von Prof. P. Sfameni, Perugia. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. GynSkol. XXVIII. 
Beil.-Heft. 1908.) 

S. bespricht zuerst die Anatomic und Kltnik 
der Placenta marginata, sodann die verschiedenen 
Theorien, die betreffs ihrer Entstehung aufgestellt 
wonlen sind. Seine eigene new Theorie grflndet 
er auf anatomische und physiologische Betrach- 
tungen. Anatomisch geht er davon aus, dass sich 
der Uterus in der ersten Sehwangerschaftshalfte 
aktiv ausdehnt und mit seiner Vergrosaerung die 
des Eies ubertrifft; zweitens lassen sich in dem 
Au8dehnung8modus des Uterus 3 Punkte grOsster 
Zunahme erkennen: die Mitte des Fundus, der 
Vorder- und der Hinterwand ; 3 Punkte kleinster 
Zunahme: die Tubenmflndungen und das Orificium 
internum. Nach den neueren Untersuchungen iiber 
die Eieinuistung muss man ferner mit der alten 
Anschauung brechen, dass Reflexa und Chorion 
laeve von Anfang an eine viel grossere Oberflache 
darstellen als Serotina und Chorion frondosum. 
Gerade das Umgekehrte ist der Fall. Das Eichen 
ist von Anfang an vollig iu die Uterusschleimhaut 
untergetaucht, die Serotina hat in Folge dessen von 
Hause aus die Costal t einer HoMkugel; dann, in 
Folge des Welkens eines kleinen Bezirkes ihrer 
Oberfl&che, der Eikuppe, nimmt aie eine beefier- 
fdmiige Gestall an. Die Placenta ist also nicht, 
wie immer behauptet wird, von ihrem Erscheinen 
an flach, eben so wenig wird sie von der kleinen 
Flache der Uterusschleimhaut gebildet, da wo das 
Ei sich an diese anlegeu soli (nach fruherer Au- 
schauung). Die Serotina hat vielmehr in ihrer 
zweiten Zeit die Form eines Bechers. Erst mit 
dem weiteren Fortschreiten der Schwangerachaft 
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iind mit dem Wachsen des Eies debnt Rich die 
Serotina sacht aus, aus der Becherform wird all- 
mahlich eine flache Scheibe. Drei Faktoren be- 
werkstelligen diese Formveranderung: der inn ere 
Druck des Eies, der endolakun&re Druck, die schon 
erwahnte aktive Ausdehnung der Uteruswand. In 
einer gtstbrien Wirkung dieser mechanischen Krafte 
sucht S. die Entstehung der Placenta raarginata. 
StOrungen im endolakunaren Druck konnen nicbt in 
Betmcht kommen, weil durch. solche die Schwanger- 
schaft selbet unterbrochen werden mttsste. Die 
beiden anderen Faktoren dagegen wirken thatsaeh- 
lich entweder allein oder zusammen. S. ftthrt dies 
theoretisch aus und bringt auch klinische Beweise : 
Die Placenta raarg. ist meist vergesellschaftet mit 
primarer Oligohydramie, findet sich stets bei extra- 
ehorialer Schwangerschaft, wo der innere Eidruck 
eben gleioh Null ist, nicht dagegen bei extraamnio- 
tischer, denn hier bleibt die Amnionflussigkeit im 
ChorioDsack und somit der endoovulare Druck er- 
h&lten. Ferner wird Placenta raarg. haufig be- 
obachtet bei -EVsfgebarenden, andererseits bei Vid- 
gebftrenden; bei beiden besteht eine mangelhafte 
Ausdehnuugsffthigkeit des Uterasmuskels. Sie ist 
nicht bo gross, dass es zum Abort kommt, aber sie 
reicht hin zur Marginatabildung. S. erinnert ferner 
an das haufigere Vorkommen von Metrorrhagien in 
den ereten Schwangerschaftsmonaten, wie auch von 
FrOhgeburten , an das haufigere Vorkommen von 
Blutungen in der Nachgeburtsperiode und post 
partum in Fallen von Placenta marg. Lasst man 
die Rigidit&t der (Jteruswand ale Ursache der Pla- 
centa marg. gelten , so ist auch der Grand ihres 
beeonders hAufigen Vorkommens bei Allgemein- 
erkranknngen der Fran, wie Lues, Nephritis, Herz- 
fehler, zu verstehen. Die Bedeutung der Aus- 
dehnungsfahigkeit der Uteruswand findet ihren 
Ausdruck z. B. auch bei dera Zustandekommen von 
Querlagen, nur dass es hier gerade umgekehrt ist : 
die Querlagen sind am hftufigsten beiMehrgeb&ren- 
den. Die klinische Erfahrung hat weiter ergeben, 
dass die Placenta marg. und die Tubeneckenplacenta 
sich sehr haufig umrandet zeigen, und dass sich die 
Umrandung einzig und allein oder ausgesprochener 
am unteren Rande bei jener, am oberen bei dieser 
findet, also dort, wo eine mangelhafte Aiisdehnungs- 
fihigkeit der Uteruswand vorliegt. Aus gleicher 
Creaehe findet sich Umrandung meist bei Placenta 
praevia lateralis, nicht bei Placenta pr. centralis. 
Eben so findet sich Umrandung haufig bei Zwillingen, 
ond zwar bei bichorialen : hier wirken mangelhafte 
Ausdehnung undSitz derPlacentennahederTuben- 
ecke oder dem inneren Muttermund zusammen. 

Die AusfQhrungen S.'s sind klar und einfach 
und finden in alien angefahrten Thatsachen eben so 
viele Beweise. Trotzdem zweifelt S. daran, ob er 
nel Zustimmung finden wird, da auch die ein- 
fachste Darleguug nur schwer eine herrschende 
Ansicht zu bek&mpfen vermoge. 

R Klien (Leipzig). 
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200. Die Gefahren der natQrlichen Ge- 
burtsbestrebungen bei Placenta praevia und 
ihre Verminderung durch den extraperito- 
nealen Uterusschnitt; von Hugo Sellheim. 
(Centr.-BL f. Gynakol. XXXU. 40. 1908.) 

S. geht davon aus, dass bei vorliegendem Mutter- 
kuchea der natQrliche Ablaut der Geburt zu einer 
„Collision verschiedener Funktionen" fQhrt, indent 
LOsungs- und Blntstillungsmechanismns an der 
anomalen Piacentastelle mit einander diaharmoniren. 
Dadurch, dass sich die distrahirte Piacentastelle 
nicht genflgend contraliiren kann, erfolgen die fur 
Mutter und Kind so gefahrlichen Blutungen bei 
Placenta praevia. Es mflsste also eine kflnstliche 
Ablosung der Placenta praevia vor der Vergrosse- 
rung ihrer Haftstelle durch Geburtsbestrebungen 
des Uterus die Blutung beschr&nken. Diese kflnst- 
liche AblQsung lasst sich erreicben durch den extra- 
peritonaalen Uterusschnitt. S. hat auf diese Weise 
8 Mfltter und 8 Kinder am Leben erhalten. "Vbr- 
lftufig hat er die Operation beschrankt auf asep- 
tische Falle mit noch nicht unbedingt lebensgefahr- 
licher Anfimie der Mutter bei lebendem und lebens- 
ffthigera Kinde. R. K 1 i e n (Leipzig). 

201. Placenta praevia: Hystereuryseoder 
Braxton Hicks? von Dr. Walter Hannes in 
Breslau. (Centr.-Bl.f. Gynakol. XXXII. 42. 1908.) 

H. weist nochmals auf Grand eines Vergleichs 
des Breslau er Materials rait dem anderer Kliniken 
nach, dass die Behandlung der Placenta praevia 
mittels Hystereuryse nicht nur fflr die Kinder, 
sondern auch fur die Mutter die besten Besultate 
aufweist, was bisber immer wieder von verschie- 
denen Seiten bestritten word en ist. Wfihrend die 
mfltterliche Sterblichkeit nach Braxton Hicks 
zwischen 6.3 und 10.1% betrfigt (Khniken von 
Konigsberg, Leipzig und Halle), betrug sie nach 
Metreuryse in Breslau nur 5%. Dabei betrug die 
Sterblichkeit an puerperaler Infektion nur 0.8%. 
Yon den Kindern kamen 3mal mehr lebende zur 
Welt als nach Braxton Hicks, namlich 51% 
gegen 1 6. H. empfiehlt in Folge dessen dem prak- 
tischen Gebnrtehelfer nur die intraamniale Metreu- 
ryse allein als bestes und souverfines Mittel bei der 
Behandlung der Placenta praevia. Erwahnt sei 
noch, dass in Breslau nicht der unelastische Ballon, 
sondern der gewfihnliche Braun'sche Kolpeu- 
rynter zur Verwendung kommt 

R Klien (Leipzig). 

202. Die retinirten Eireste und die so- 
genannten Placentapolypen. Ill Studicn zur 
Pathologic der mensehlichen Placenta; von Dr. 
Schickele in Strassburg. (Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynakol. XIIL 2. 1908.) 

Sch. bespricht besonders das Yerhiltniss der 
retinirten Eihaut- und Placentatheile zu den Chorion- 
epitheliomen. Es steht fflr ihn feet, dass aus reti- 
nirten Eitheilen nie ein malignes Chorionepithe- 
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liom entstehen kann, weil diese Gebilde im Gegen - 
theil einer regressiven Metamorphose anhehnfallen, 
sei es auch, dass die die Zotten umgebenden Ekto- 
dermzellen, insonderheit die Langhans'schen, 
voriibergehend in Wucherung gerathen. Diese 
Wucherungen aehen immer „harmlos" aus und 
sind es vor allem auch. Sie gehen nie fiber den 
Bereich der retinirten Reste hinaus. Sch. muss 
aber zugeben, dass im klinischen Einzelfall die 
histologische Untersuchung der Ausschabsel nicht 
immer mit Sicherheit entscheiden lasst, ob Maligni- 
tat vorliegt oder nicht Er stimmt fur diese Falle 
Jenen bei, die nach etwa 3 Wochen erne erneute 
Aii8schabung vornehmen. Es wird sich dann 
herausstellen, ob die verdachtigen Zellen oder Be- 
stAndtheile weiter gewuchert sind oder ob sie ver- 
schwunden sind. Mit der zweiten Ausschabung 
verbinde man eine Austastung. Dass der gilnstige 
Zeitpunkt einer Radikaloperation bei diesera Ab- 
warten manchmal verpasst -werden kann, rnusse 
allerdings theoretisch zugegeben werdeD. 

K. Klien (Leipzig). 

203. Kritische und expert mantel leStudie 
zur Toxikologie der Placenta, zugleich ein 
Beitrag gegen die placentare Theorie der 
Eklampsieatiologie; von Dr. Lich ten stein 
in Leipzig. (Arch. f.Gyn&kol. LXXXVI. 2. 1908.) 

Nach einem geschichtlichen Ueberblick fiber die 
bisherigen Anschauungen, bez. der Aetiologie der 
Eklampsie, berichtet L. flber seine eigenen Experi- 
ments an Eaninchen. Sie laufen darauf hinaus, 
die Theorien von Wei chard und Piltz und von 
R. Freund zu widerlegen, dass die Eklampsie 
durch toxische Substanzen hervorgerafen werde, 
die bei der Cytolyse gebildet werden bei Frauen, 
in deren Blut nicht genug hemmende Bestaudtheile 
vorhanden sind, und dass jede Placenta ein Gift 
enthalte, das central wirke. L. machte intravenfise 
Injektionen von Placentaanfschwemmungen , und 
zwar in verechiedener Verdilnnung, aber aueh von 
Argillasuspensionen ebenfalls in verechiedener 
Starke. Er fand dabei, dass es nur von der Con- 
centration des Injektionsmaterials abhangt, in 
welcher Zeit das Thier verendet und ob es flber- 
haupt verendet oder nicht, ganz unabhaugig von 
der organischen oder anorganischen Natur des In- 
jicirten. Die Zeit, in der der Tod eintrat, schwankte 
je nach Feinheit und Anzahl der injicirten corpus- 
kulfiren Elemente. Je grSber und zahlreicher diese 
in der Flussigkeitseinheit waren , desto schneller 
verendete das Thier, je kleiner und spfirlicher, 
desto groBsere Aussichten hat das Thier, leben zu 
bleiben. L. konnto durch intravenose Injektion 
von Argillasuspension dieselben klinischen Er- 
scheinungen und pathologisch-anatomischen Ver- 
anderuugen hervorbringen, wie mit den Placenta- 
zottentrtlmmern. Es falle damit der Beweis, dass 
der Tod der Thiere nach intravenoser Injektion von 
Placentaaufschwemmungen bedingt sei durch ein 



Zellgift, durch ein Endotoxin (Weichard, Piltz) 
oder durch ein Plasmagift (F r e u n d). Alle Schluss- 
folgerungen, die auf Grund dieser Annahmen ge- 
zogen sind, hangen nach L. in der Luft, sind un- 
bewiesen, so die Behauptungen, Placentapresseafte 
durch Filtriren entgiften zu kOnnen und bei Thieren 
durch Injektionen kleiner Dosen eine Resistenz- 
erhOhung herbeifOhren zu konnen u. A. m. 

L. ist dann noch der Frage experimental! naher 
getreten, warum im Harne von Kaninchen, denen 
menschhche Placenta oder Placenta von Eaninchen 
in die BauchhOhle gebracht worden war, Eiweiss 
auftritt, eine Thatsache, auf die Veit besonderes 
Gewicht legt, und die ihn zur Auistellung einer 
besonderen Hypothese gebracht hat Veit sagt: 
In der Schwangerschaft gelangen Placentazellen 
in das mutterliche Blut. Eines ihrer Eiweisse ist 
ein Gift fur den mutterhchen K5rper (Cytotoxin). 
Um dieses zu vernichten , bildet der KOrper ein 
Antitoxin (Syncytiolysin). Wird genQgend von 
diesem gebildet, so bleibt die Mutter gesund. 
Andernfalls wird sie vergifteL Die Vergiftung tritt 
in die Erscheinung in der Albuminuric und Hftmo- 
globinamie. Hiervou stehen nach L. nur zwei 
Dinge fest : das Vorkommen von Placentaelementen 
im miltterlicheu Blute und die Albuminurie w&h- 
rend der Schwangerschaft. Der Vorgang der 
Syncytiolyse sei sammt seinen Folgeerecheinungen 
hypothetisch. L. konnte nun nachweisen : das Ein- 
bringen nicht nur von Placentabrei, sondera auch 
von eiweisshaltigen FlQssigkeiten ohne Epithel- und 
Stromazellen in die BauchhOhle von Eaninchen 
macht Albuminurie. 

ZumSchluss wendct sichL. noch gegen Li ep- 
m a n n , der aus seinen Unterauchungen gefolgert 
hat, dass das Eklampsiegift vom Chorionepithel 
gebildet werde. L. greift die Technik der Liep- 
m a n n 'schen Experimente an : bei der Verarbeitung 
der Placenten seien Faulnissvorgange nicht aus- 
zuschliesseu , sodann seien keine Versuche mit 
anderen Organprftparaten gemacht worden. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

204. Die Decapsulatio renum nach Ede- 
bohls in der Behandlung der Eklampsie; 

von W. T. Wiemer in Aachen. (Mon.-Schr. f. 
Geburteh. u. Gynakol. XXVII. 3. p. 321. 1908.) 

In dem Falle, den "W. mittheilt, handelte es sich 
um das Auftreten von Eklampsie 17 Stunden nach der 
Geburt. Da alle symptomatischen Maassnahmen im 
Stich liessen ,• wurde sur beidereeitigen Nierendecapsu- 
lation geschritten. Danach trat kein Anfall mehr auf, 
das Bewusstsein kehrte wieder, und der Albumengehalt 
des Urins sank schnell. Die Frau wurde als geheilt mit 
nur geringem Eiweissgehalt im Urin entfassen. Der Er- 
folg der Operation war ein ganz unzweifelhafter. 

In einem Nachtrag erwaMint W. noch zwei KUe, 
in denen die Operation ansgefiihrt wurde. Bei der 
einen Kr. waren zwblf Anfalle vor der durch Einlegen 
eines Metreurynters herbeigefiihrteii Geburt aufgetreten 
und setzten nach 8 Stunden wieder ein. Der Erfolg war 
zunachst derselbe wie im ersten Falle, sowohi was Zu- 
nahme der Urinmenge als Sinken des Eiweissgehalts 
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anbetraf. Leider erlag die Fran einer Wundinfektion am 
13. Tage. 

Aach die 3. Eranke mit Eklampsie im Wochenbette 
wurde durch die Operation gorettet. 

Oustav Bamberg (Berlin). 

205. Ueber Einschrankung der asep- 
tischan Maassnahmen in der GeburtshUlfe; 

tod Prof. KrOnig. (Mflnchn. med. Wchnschr. 
LV. 47. 1908.) 

Es scheint sich aUmahlich der Gedanke Baba 
zu brechen, dass wir etwas allzu viol in unseren 
jetzigen auti- und aseptischen Maassnahmen thun. 
Bei dem diesj&hrigen Gyn&kologencongress sprach 
dieses Fritsch of fen aus. Und in der That kann 
man nicht sagen, dass die Resultate der neu er- 
standenen „Gummi8ra" etwa bedeutend bessere 
wftren als vorher. K., immer auf dem Plane, -wenn 
es gilt, einen vermeintlich aussichtsreichen Fort- 
schritt zn thun, hat versucht — und zwar, wie das 
gleich vorweggenommen sein soil, mit gutem Er- 
folge — eine moglichste Reduktion der desinfek- 
torischon Manipulationen in der Geburtshulfe prak- 
tisch durchzufQhren. VorlaufigfandendieseMaass- 
Dahmen nur bei spontanen Geburten start. Sie 
bestehen in Folgendem : 

Analog dem schon bisher geubten Fortlassen einer 
jeden Desinfektion der Scheide werden aach die ausseren 
Genitalien nicht mehr gewaschon ; donn oinmal kbnne man 
eine wirkliche Keimarauth doch nicht erreichen, sodann 
rausse man atmehmeu, dass die auf der unverletzten 
Vulvaschleimhaut vegetirenden Eeime, auch die Strepto- 
kokken, eine rein saprophytische Lebensweise angenom- 
raen haben. Die ubliche Desinfektion der ausseren G-e- 
schlechtstheile konne eher Nachtheile mit sich bringen. 
Die Desinfektion der Hande wird dadurch so gut wie ganz 
umgangen, dass, wenn nothig, per rectum anstatt per 
vaginara untersucht wird. Die Diagnose „Kopf geniige 
ia, da aus dem Stand der Fontanel Ion niemals eine Indi- 
cation zu einem operativen Eingriff abgeleitet werde. 
Beim Dammsohutz, der nur bei EretgebarendeD ausge- 
fuhrt wird, werden sterile, starke Gnmmifausthandschuhe 
angezogen. Uin die ortliche und allgemeiue Disposition 
znrlnfektion herabzusetzen, lasstE. seine Wochnerinnen, 
auch die operatrv entbundenen, moglichst schon am ersten 
Tage aufstehen. Die sich auf 1386 Falle beziehenden 
gtaustischen Zahlen E.'s sind im Vergleicb zu den H o f - 
meier'schen, der bekanntlich an der Desinfektion auch 
der Vagina zah festhalt, giinstig zn nennen. 

E. Elien (Leipzig). 

206. Ueber die Unterscheidung der 
hamolytischen virulenten von den hamc- 
lytischen nicht virulenten Streptokokken ; 

von Dr. F. From me in Halle. (Centr.-Bl. f. 
Oynftkol. XXXII. 37. 1908.) 

F. hat festgestellt , dass es keine schwere 
Puerperalfiebererkrankung giebt, ohne dass dabei 
aus der Scheide, vor alien Dingen auch aus dem 
Blut und dem Peritonaeum Streptokokken mit 
susgesprochen hamolytischerEigenschaft gezttchtet 
werden kSnnen. Andererseits kommen, wie wei- 
tere Untersuchungen ergeben haben, hfimolytdsche 
Streptokokken auch bei normalen Wochnerinnen 
haufig vor. Bei Schwangeren ist es bis jetzt zwar 
nicht gelnngen, welche zu zttchten, aber da sein 
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mftssen sie bei diesen auch, denn woher sollen sie 
sonBt im normalen Wochenbett plStzlich in so 
grossen Masse n kommen? Sie werden in der 
Schwangerschaft offenbar uberwuchert von alien 
moglichen anderen Koimen, die ihr Auakeimen auf 
den Nfthrboden hindern. Dagegen ist es in den 
ersten Tagen nach der Geburt die Gun at dee blnt- 
haltigen Nahrbodens, die den Streptokokken ihr 
magsenhaftes Auftreten zu dieser Zeit ennOglicht. 
F. glaubt nun eineMethode gefunden zu haben, die 
es gestattet, beide Sorten von Streptokokken, viru- 
lente und nicht virulente, von einander zu unter- 
scheiden ; leider dauert aber der Process zur Zeit 
noch 48 Stunden, was fur die Praxis zu viel ist 
Man braucht eine 24stfindige Bouilloncultur von der 
zu Untersuchenden. Davon eine Normalose in l'/,cm 
Sproc. Blutschwamm. Dieser kommt far 12 Stunden in 
den Bru tschran k. Dana wird eine Normalose entnommen 
und damit eine Blutagarplatte gegossen. Hochvirulente 
Eeime ersehoinen in zahlbarer Menge auf der Platte 
(etwa 20—200), wenig virulente Keime dagegen sind so 
zablreich, dass ein Zahlversuch scheitert. Die Deutung 
dieses Verhaltens behalt sich F. vor. 

R. E lien (Leipzig). 

207. Zur Bettruhe im Wochenbett; von 

Eduard Martin in Berlin. (Mon.-Schr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynakol. XXVII. 2. p. 248. 1908.) 

Es werden die Erfahrungen an 100 Wochne- 
rinnen mitgetheilt, die 15 bis 24 Stunden nach 
vollendeter Geburt das Bett verliessen. D. h. die 
Frauen sassen ausserhalb des Bettes ganz ruhig 
mit einer festen Binde um den Leib. Bei Puis-, 
Temperatur- oder sonstigen StSrungen wurden sie 
wieder zur festen Bettruhe veranlasst. Die Woehen- 
bettemorbiditat betrug 13%- Der Einfluse dee 
Aufstehens m&chte sich besonders angenehm gel- 
tend auf die Erholung der WOchnerin und auf die 
Regelung der Darm- und Blasenthatigkeit Die 
Rflckbildung des litems war eine gute. Es ist 
demnach in alien Fallen, in denen eine Infektion 
w&hrend der Geburt ausgeschlossen werdeD kann 
und in denen nur kurze Zeit fur die Erholung nach 
der Geburt flbrig bleibt, bei ausreichender ftrzt- 
licher Aufsicht diese von K ft s t n e r zuerst ange- 
gebene Wochenbettpflege zu empfehlen. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

208. Eine Abnahme der Stillfahigkeit 
unserer Frauen aus anatomischen Grtinden 
exist irt nicht; von Dr. Wale her. (Mflnchn. 
med. Wchnschr. LV. 47. 1908.) 

Da die Mammae unserer deutschen Frauen mit 
wenigen Ausnahmen sehr gut entwickelt sind, da 
ferner gerade auch bei solchen Frauen, deren 
Mammae in nicht schwangerem Zustande oft nicht 
sehr viel grosser als die m&nnhchen Mammae sind, 
die Brftste unter der Einwirkung des Stillens sich 
stark vergrossern, kann man nicht von einer ana- 
tomischen Grundlage bei der zunehmenden „Still- 
unfahigkeit" reden. W. hat den schlagendsten 
Beweis hierfflr in seiner Anstalt gefflhrt : w&hrend 
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vor 21 Jahren daselbet nur 23% der WOchne- 
riDnen stillten, thun dies jetzt 100°/ 0 . Die Frauen 
kOnnen es also, wenn sie mflssen, bez. wenn sie 
wollen , und wenn sie die Ueberzeugung haben, 
dass sie es konnen. W. fQhrt aus, dass zum 
Stillen dreierlei gehSrt: eine gute Ernahrung der 
Mutter sofort post part., ein fruhzeitiges und regel- 
m&ssiges Anlegen des Kindes und etidlich der feste 
Wille der Mutter, das Kind viele Monate selbst zu 
nahren und die Ueberzeugung, dass alles andere 
ihrem lieben Kinde nur zum Schaden gereicht. 
Diese 3 Bedingungeu seien stets zu erfullen. — 
Indikationen zum Absetzen erkennt W. auch so 
gut wie keine an. Selbst fiebernde und tuber- 
kulose Matter l&sst er stillen und hat davon nur 
Vortheil gesehen; in letzterem Falle liegt die Ge- 
fahr fur das Kind nur darin , dass es von einer 
tuberkulosen Mutter geboren ist Die stillenden 
tuberkulosen Mutter selbst nahmen an KOrper- 
gewicht zu. — Es gilt heute bereits eine ganze 
Anzahl von Vorurtheilen zu uberwinden, wenn man 
das Stillen wieder all gem ein in Mode bringen will, 
-was unbedingt ndthig ist. Hierzu gehort auch das 
Schreckgeepenst Alkohol : es ist nicht wahr, dass 
Tochter von Saufern flberhaupt die Stillfahigkeit 
verloren haben. Pack en wir Aerzte unsere Klien- 
tinnen bei der Ambition, sagen wir ihnen, dass sie 
willensschwache und moralisch minderwertliige 
Menschen seien, wenn sie nicht stillen, dann kann 
jede Frau stillen. Es kommt scbon mit der Zeit 
genilgand Milch, wenn nur das Kind regelmassig 
angelegt wird, und wenn es 4 — 5 Tage dauert: 
das halt der Saugling aus, auch wenn er keine 
andere Nahrung nebenbei erhftlt. — Sehr wichtig 
ist es, arbeitenden Frauen die aussere Oelegeuheit 
zum Stillen zu verechaffen (Sauglingszimmer in 
Fabriken, mehr Heimarbeit und Aehnliches). Dann 
werden Erippen und Sauglingaheime uberflussig; 
das einzig wahreSftuglingsheimseidieMutterbrust! 

R. Klien (Leipzig). 

209. Beit r^ge zur Frage der natiirlichen 
Ernahrung; von Dr. R. Biermer in Wies- 
baden. (Arch. f. Kinderhkde. XLVU. 1—3. p. 68. 
1907.) 

B. giebt eine vollstandige, wfthrend des grossen 
Zeitraumes der natiirlichen Ernahrung (Kind I 
33 Wochen, Kind LI 35 Wochen) durchgefQhrte 
Ernahrungs- und Gewichtscurve seiner beiden Kin- 
der, die stets gleichmassig 5mal taglich die Mutter- 
brust erhielten — und zwar beide Brflste genau je 
10 Minuten. Kind I hat ein Geburtagewicht von 
3850 g, Gewicht am Ends des 1. Jahres 11230g, 
bei Kind II sind die entsprechenden Gewichte 
3750 g und 9810g. Die Einzelheiten der ebenso 
muhsamen, wie werthvoLlen Arbeit, die eine wich- 
tige Erganzung der in der Literatur nur sparlich 
vorhandenen gleichen Aufzeichnungen darstellt, 
mflssen im Original eingesehen werden. 

Neumark (Posen). 
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210. Die Verbreitung der natiirlichen 
Sauglingsernahrung in Budapest; von Dr. A. 

Flesch und Dr. A. Schlossberger in Buda- 
pest. (Arch. f. Kinderhkde. XLVI. 1 — 2. p. 96. 
1907.) 

Fl.u.Sc hi. fiihren den fiberraschenden Nachweis, 
dass von 3594 Kindern in Budapest 94.64% gestillt und 
nur 5.04% von Anfang an kfinstlich ernahrt wurden. 
6.13'.' der Kinder, bei denen zur Zeit der Fragestellung 
das Stillen bereits abgescblossen war, erhielten fiber Uahr 
ausschliesslich die Brust, 34.61% wurden vor dem 6. Monat 
abgesetzt oder erhielten Beikost. Die Mortalitat der Kin- 
der unter 1 Jahr, auf 1000 Lebendgeborene berechuet, 
ist in den Jahren 1874—1904 von 349 auf 146 zuxuck- 
gegangen, ist aber im Hinblick auf die Ernahrung noch 
immer auf fal lend hoch. Oegen die statistische Methode 
von FL u. Scbl. ist ein Einwand zuerheben: Wenn sie 
..die with read eines Jahres gemachten Aufzeichnungen 
fiber 3594 im Spital vorgestellte, in Budapest geborene 
und dort stand ig wohnende Kinder bis zum Alter von 
14 Jahren" verwertheten, dann addirten sie zu der Zahl 
der wirklich beobachteten — naturlich oder kunstlich ge- 
n&hrten — Sauglinge auch diejenigen hinzu, die das Saug- 
lingsalter glucklich uberstaoden batten — vielleicht in 
Foige natfirlicber Ernahrung—, wahiend die entsprechen- 
den Jahrgftnge der bereits verstorbenen — vielleicht weil 
kunstlich smahrten — Kinder in derRechnung ausfielen. 

Neumark (Posen). 

211. Kindersterblichkeitund Milchkuche; 

von Dr. Ern& Deutsch in Budapest (Arch. f. 
Kinderhkde. XL VII. 1—3. p. 1. 1907.) 

Nach einer Zusammenstellung der „Hilchkuchen- 
und Sauglingsordinationsinstitutionen aller Lander" giebt 
D. genaue Anweisungen fiber den Betrieb von Milch- 
kiichen unter Berficksichrigung seiner persbulichen Er- 
fahrungen. Er betont als Uaaptaufgabe der Milchkiichen, 
neben der Abgabe einwandfreier Milch, Propagirung der 
natiirlichen Ernahrung; er beschrankt seine TMtigkeit 
in der Milchkfiche jedoch nicht auf das Sauglingsalter, 
sondern versieht auch Kinder bis zum 14. Lebensjahrc 
mit Milch und Medikamenten. Besonderes Augenmerk 
richtet eT auf die Behandlung der Rhachitiker, Scrophu- 
losen und Tuberkulosen. Neumark (Posen). 

212. Untersuchungen uber die Verso r- 
gung der Sauglinge in dffentlicher Fursorge; 

von Dr. Alexander Szana in Temesvar (Ungarn). 
(Arch. f. Kinderhkde. XLVU. 1—3. p. 126. 1907.) 

Aus dem interessanten Berichte fiber die Erfolge des 
sogen. ungarischen Systems seien die Forderungen Sz.'s 
genannt: 1) Die Sauglinge sind principiell mit der Mutter 
oder bei der Mufter unterzubringen ; nur wenn dieses 
unmoglich ist, kann der Saugling zur St il lung einer Zieh- 
mutter ubergeben werdon. 2) Die Controle der zu frein- 
den Ziehmiittern gegebenen skuglinge hat inaerhalb des 
ersten, der Herausgabe folgenden Monats, von den fibrigen 
Kindern abgesondert, ausnahmelos stets mit der Wage zu 
erfolgen. 3) Zur Verbreitung der Sauglingsernahrungs- 
kenntnisse und zur speciellen Controle der Sauglinge siud 
bezahlte Inspektorinnen anzustellen. 4) Die Honorirung 
der Coloniefirzte soli ffir Sauglinge eine bedeutend hohere 
sein, als fur die fibrigen Kinder. Neumark (Posen). 

213. Ueber „Backhausmilch"; von Dr. 

Landmannin Darmstadt. (Arch. f. Kinderhkde. 
XLV. 3 u. 4. p. 236. 1907.) 

Ein gerichtliches Gutachten, in dem die Nachtheile 
der Backhausmilch auseinander gesetzt werden. 

Neumark (Posen). 
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214. Ueber die Verwendung von getrock- 
neter Milch als Sauglingsnahrung wahrend 
der heissen Jahreszeit; von Dr. Alfred Hussy. 
(Arch. f. Kinderhkde. XLVI. 1 u. 2. p. 63. 1907.) 

Das nach dem Just-HutmakerVhea Verfahren 
hergestelhe, in Blechbiiehseo gelieferte Milchpulver ent- 
spricht zwar, in der geniigeuden Menge WWr gelbst, 
seiner chemischen Zusammensetzung nach den besten 
sterilisirten Milchsorten, ist auch naheza keimfrei. Es 
stellt aber, wie sich H. auf Grund der Erfahrungen, die 
or an 5 kliniseh und 57 poliklinisch beobachteten Saug- 
lingen gemacht hat, ergiebt, keinen vollwerthigen Ersatz 
fiir frische Kuhmilch dar. Nur da, wo einwruidfreie 
fri.sche Milch nicht beschaffbar ist, ist es wahrend der 
heissen Jahreszeit zu empfehlen, wohl auch fiir kiirzere 
Zeit auf Reisen. N e u m a r k (rosen). 

215. Kefir als Sauglingsnahrung bei 
chronischen Verdauungsstorungen ; von Dr. 

Tollens. (Mtinchn. med. Wchnschr.LV. 45. 1908.) 

Mit gutem Kefir, darauf kommt wohl viel an, 
wnrden in Verddnnungen, wie man sie von Kuh- 
railch herstellt, bei chronischen Verdauungsstorun- 
gen gunstige Erfolge erzielt D i p p e. 

216. Beitragezur BakteriologiedesSaug- 
lingsdarmes; von P. Sit tier. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. XLVII. 1. 2. p. 14. 145. 1908.) 

Nach S. ist ein strenger Unterschied zwischen 
physiologischer und Kuhmilchstuhlflora nicht durch- 
zufahren. Sehr oft lftsst sich auch bei kflnstlicher 
Ernahrung eine der physiologischen nahekommende 
Flora erhalten , besonders bei Verabreichung von 
Milch znckerwasser, Mehlabkochnng und Malzsuppe. 
Bei Lavulose entsteht rein weisser, seifig glanzen- 
der Stnhl, in dem der Bacillus perfringens vor- 
wiegt. Der „physiologische" Bifidusstuhl ist ein 
Dertrosestuhl. Durch medikarnentose Verabrei- 
chung von Ac. lacticum, Lactobacilli^, Hefe, und 
entsprechender Diat lfisst sich das Auftreten des 
Bifidii88tuhles oft besclUeuuigen. Ira normalen 
Darm des kOnstlich, wahrscheinlich auch des nat&r- 
lich genahrten Sfiuglings findet sich eine dreifache 
Flora : die DQnudarmflora mit dem Enterococcus, 
die Dickdarmflora mit dem Bac. bifidus, im ganzen 
Darm im wandstSndigen Schleim der Bac. perfrin- 
gens. Den ubrigen Bakterien kommt nur sekun- 
darc Bedeutung zu. In pathologischen Fallen treten 
bei Dyspepsien und Enteritis follicularis Bact. coli 
und lactis aerogenes, bei Enterokatarrh der Bac. 
perfriogens rait Bact. coli in den Vordergrund. 

Walz (Stuttgart). 

217. Zur Bac. pyocyaneus- Infektion im 
kindlichen Alter; von A. Baginsky. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. b. w. XLVH. 4. p. 427. 1908.) 

Seit seiner frflheren Mittheilung im Jahrel897 
liat B. wiederholt den Bac. pyocyaneus als Erreger 
einer gefahrlichen Erkrankung des S&uglingsdarmes 
kennen gelemt, wofQr er mehrere Beispiele anf tthrt. 
Charakteristisch sind blutig-schleiraige Diarrh5en, 
mehr oder weniger ausgesprochene hamorrhagisch- 



nekrotische Hautinfiltrate, Cystitis, Pyelonephritis, 
AUgemeinsepsis bei meist niedriger Temperatur. 

Walz (Stuttgart). 

218. Existe-t-il une maladie de Hirsch- 
sprung? par le Dr. Gaujoux, Montpellier, cli- 
nique du Prof. Baumel. (Arch, de M6d. des Enf. 
p. 721. Nov. 1908.) 

Auf Grund seiner Betrachtungen gelangt G. zu 
folgenden Schlflssen. 

Das Syndrom der Hirschspning'schen Krank- 
heit wird durch verschiedene Ursachen hervor- 
gerufen. Obwohl ein idiopathisches angeborenes 
Megacolon theoretisch als mSglich angesehen wer- 
den muss, so ist es doch eine sehr seltene Anomalie 
und es existiren nur sehr wenige einwandfreie 
Beobachtungen, Diese kQnnen nur S&uglinge be- 
treffen, bei denen die Krankheit gleieh nach der 
Geburt in Erscheinung getreten ist und rasch zum 
Tode gefilhrt hat. 

Ausser der wahren Hirschspning'schen Krank- 
heit, die derart selten zur Beobachtung gelangt, 
dass man sie eher als einen theoretischen Typus 
ansehen muss, kommt eine solche vor, bei der die 
Dilatation des Colons ein Folgezustand der chro- 
nischen Constipation ist, wahrend die Dilatation 
und Hypertrophic des Darmes als sekundftre Er- 
Bcheinungen angesehen werclen niQssen. Das An- 
regen regelmassiger Entleerungen und dieRegelung 
derErnahniug sind wohl imStande, in diesen Fallen 
zu einer Heilung zu fflhren. 

Es muss noch hervorgehoben werden, dass ein 
grosser Theil der schwereren Erkrankungen mit 
Hirschspning'schen Symptoroen auf eine angebo- 
rene Obermftssige LSnge des S roraanum zuruck- 
zufi'lhren ist. Eine Heilung tritt dann ein, wenn 
durch die normale Entwickelung des Kindes das 
betroffene Darmstuck aus dem Becken aufsteigt 
und sich in Folge dessen streckt. 

Schliesslich sei noch erw&hnt, dass furschwere 
Falle von Hirschsprung'scher Krankheit, die chir- 
urgische Behandlung eine besondere Wflrdigung 
verdienL E. T o f f (Braila). 

219. 1) Ueber das Verhalten der eiweiss- 
und fettspaltenden Fermente im Sauglings- 
alter; von Dr. Adolf F. Hecht (Wien. klin. 
Wchnachr. XXI. 45. 1908.) 

2) Ueber eine eigenartige Form von 
Achylia gastrica im Kindesalter; von Dem- 
selben. (Ebenda.) 

3) Ein neuer mikrochemischer Schlelm- 
nachweisimStuhl; vonDemselben. (Ebenda.) 

1) Trypsin und Steapsin sind im Sfluglings- 
stuhle von den ersten Lebenstagen an vorhanden, 
so dass man in dieser Bichtung nicht von einer 
ungenQgenden Vorbereitung der Verdauungsorgane 
fur die Verarbeitung der Nahrung sprechen kann. 
Dass eine zu geringe Bildung dieser Fermente zu 
Emahrungsstorungen und den zugehorigen Krank- 
heitserscheinungen fuhrt, das ist raoglich und 
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kommt wahrscheinlich auch vor, aber selten, eine 
h&ufige Erscheinung ist es ganz gewiss nicht 

2) Bei einem 9jahr., der Tuberkulose verdachtigen, 
an chroDischeni Darchfalle leidenden Madcben, enthielt 
der Magen anduuernd sehr wenig Saft. Keine Salzs&ure, 
kein Labferment, fast keine Fettspaltung, sehr geringe 
Pepsinwirkung. H. halt die Achylie fur das Erste, den 
Durchfall fur eineFolga und meint, derartige Falle waren 
vielleicht nicht allzu selten. 

3) Eine 20proc. Losung von Brillantgriin und eine 
lproc. von Neutral roth in Wasser zu gleichen Theilen 
gemischt, bind ein sehr gutes Farbemittel von Schleim in 
mikroskopischen Praparaten. D i p p e. 

220. Ueber Schwefelwasser-Trinkkuren 
beim Kinde; von Prof. 0. Heubner. (Therap. 
Monatsh. XXII. 12. 1908.) 

H. meint, dass die Mineral wasser in der Kinder- 
heilkunde Qberhaupt zu wenig angewendet wfirden, 
und macht besonders auf ein Leiden aufmerksam, 
gegen das Trinkkuren mit Schwefehvasser fast 
immer gQnstdg wirken, den chron. Rachenkatarrh. 



Dieses Leiden aussert sich bei Eindern in 
Appetitlosigkeit, namentlich morgens und mittags, 
plotzlichera Erbrechen w&hrend der Mahlzeit, 
namentlich wenn die Einder gegen ihren Willen 
znm Essen gezwungen werden, Veratopfung und 
in schlechtem Geruch aus dem Munde, der haupt- 
sachlich wohl von einem flbelen Belag auf der hin- 
teren Zunge herruhrt. Der Rachen zeigt das 
flbliche Bild, die Mandeln sind hftufig vergrSssert, 
zuweilen bestehen adenoide Vegetationen. 

Diesen Patienten giebt H. mit gutem Erfolge 
morgens nuchtern 1 Weinglas Weilbacher Schwefel- 
wasser (150g) kalt, nach dem Anziehen dieselbe 
Portion noch einmal, dann nach l J t Stuqde Frah- 
stQck, unter Umstanden abends noch ein Glas. Bei 
kleinen Eindern weniger. In welcher Weise der 
Sehwefel gerade bei diesen Zustftnden so gilnstig 
wirkt vermag man nicht zu sagen. Der gute Er- 
folg in vielen Fallen ist sicher. H. fuhrt eine Reihe 
von Beispielen an. D i p p e. 
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221. Ueber die Technik der Antiferment- 
behandlung eitriger Processe; von Dr. Ed. 

MQller und Dr. A. Peiser. (Beitr. z. kliu. 
Chir. LX. 1 u. 2. 1908.) 

M. berichtetzun&chsteingehend Qber die Technik 
der AiUifermentgewinnung. Die Einzelheiten mflsseu 
iin Original nachgelesen werden. Wir wollen hier 
nur erwahnen, dass fur die Antifermentbehandlung 
in erster Linie brauchbar sind Punktionsflflssig- 
keiten von einer Hemmungskraft , die annahernd 
derjenigen des normalen menschlichen Bluteerums 
entspricht oder sie noch ubertrifft {hochwerthiges 
Antifermmtserum). 

P. bespricht die Technik und Indikation dsr 
Anwcndung dts Antifemientserumx. Das Anti- 
ferment wirkt nur dort, wo es hindringt, wirkt nur 
durch direkte Beiuhrung. Alle akuten, in um- 
schriebener Form mit scharier Abgrenzuog auf- 
tretenden Eiterungen, alle eigentlichen Abscesse 
sind als die Domane den Antifermentbehandlung 
zu bezeichnen. In der Technik der Behandlung 
dieser Leiden ist insofern ein grundlegender Fort- 
schritt zu verzeichnen, als sich die MSgliehkeit 
zeigte, bei ihnen von der Incisionsbehandlung zur 
Punktionsbehandlung uberzugehen. Bei alien 
phlegmon68en Processen bleibt die breite Incision 
die Methode der Wahl. Der Incision lasst man die 
Tamponade mittels mit Antifermentserum getrankter 
Gaze folgen. P. Wagner (Leipzig). 

222. Ueber die Einwirkung von trypti- 
schen Fermentldsungen auf drtliche chirur- 
gische Tuberkulose und uber die Antifer- 
mentbehandlung eitriger Processe; von Dr. 

Jochmann und Dr. W. Ch. Baetzner. (Mfinchn. 
med. Wchnschr. LV. 48. 1908.) 



Die theoretisch gut vorbereitete Sache scheint 
sich praktisch raehr und mehr zu bewfthren. 

Tryptische FermentlSsungen (man nimmt am 
Besten Eahlhaum 's Pankreaspraparat zu 1% > n 
physiologischer EochsalzlOsung gelOst, es wirkt 
eben so gut wie reinesLeukocytenferment) sind bei 
tuberkulOsen Eiterungen deshalb angezeigt. weil 
diese wenig oder kein Leukocy tenferment enthalten. 
Sie sollen den Eiter verdauen und damit zur Re- 
sorption geeigneter machen, sie verdauen und zer- 
stflren aber auch das schwaehe tuberkulose Gewebe, 
wahrend das gesunde, durch seine ungeschw&chte 
vitale Eraft vor dem Trypsin geschfitzte Gewebe 
zu starkerem, reaktivem Wachsthum angeregt wird. 

Die Behandlung heisser Eiterungen mitFlflssig- 
keiten von hohem Antifermentgehalte (Ascites-, 
Hydrocelenflilssigkeit, Blutsernm) wirkt durch Neu- 
tralisirung des vom Eorper im Uebermaasse gebil- 
deten, ortlich und allgemeinschadenden Leukocyten- 
fermentes. (Vgl. die Mittheilung von Mflller und 
Peiser, Jahrbb. CCXCVUI. p. 259.) 

Die Erfolge in der Klinik Bier's waren mit 
beiden Behandlungsmethoden recht gut Die 
Trypsinlosungen bewahrten sich namentlich bei 
tuberkulosen Fisteln, HautgeschwQren , Gelenk- 
eiterungen, bei Sehnenscheidenhygromen u. 8. w. 
Die Antifermentbehandlung ist vor Allem angezeigt 
bei umschriebenen heissen Eiterungen. Bei infil- 
trirenden Eiterungen ist nicht viel zu erreichen. 
Eine fortschreitende Eiterung lasst sich nicht auf- 
halten. Dippa 

223. Neue Heilbestrebungen in der Be- 
handlung eitriger Processe; von Dr. Hans 
Eolaczek. (Mfuichn. med. Wchnschr. LV. 51. 
1908.) 
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K. beriohtet fiber die guten Erfolge, die in der 
Tfibinger ohirurgischen Klinik mit A nti ferment- 
serum erzielt worden sind, namentlichmitPunktion 
nnd Serameinspritzung bei umschriebenen Abs- 
cessen. Er spricht sich fur die allgemeine Ein- 
ffthrung eines hochwerthigen Antifermenteerums 
aus, das man von Thieren nach der Einspritzung 
von Ferment durch Vacnumdestillation des Serum 
gewinnen kann. Man erhalt so leicht Sera, die den 
8fachen Antifermentgehalt normalen Thiersenims 
oder den 4fachen normalen Menschenserums be- 
eitzen. Dippe. 

224. Ueber die Narkose bei kUnstlich 
verkleinertem Kreislauf; von Dr. zur Verth. 
(Mflnchn. med. Wchnschr. LV. 46. 1908.) 

Ziegner verkleinerte bei Kaninchen dnrch 
Abschnflren derHinterbeine den Kreislauf undfand, 
dass die Thiere dann zur Narkose weniger Chloro- 
form brauchten, als gleich grosse andere Thiere 
nnd dass sie schneller aus der Narkose aufwachten, 
wenn mit dem Fortlassen des Chloroforms die Ab- 
schnflrung gelost wurde. Id der Klinik Bier's 
ist das gleiche mit gleichem Erfolge an Menschen 
an8geffihrt worden. DieBeine wurden ohnevoraus- 
gegarjgene Staining fest abgeschnflrt. Die Narkose 
trat leicht ein und bedurfte nur geringer Mengen. 
Eagelang, eine gute Aethertropfnarkose zuerzielen. 
Versuche mit Soopomorphin stehen noch ans. Die 
Kranken. erwachten anffallend schnell und ein en 
besonderen Vortheil sieht z. V. darin, dass man 
stets* bed Eintreten von Narkosezufallen durch 
Losnng der Bin den das vergiftete Blut schnell ver- 
dfinnen nnd einen starken guten Reiz auf das 
Athmungscentrum ausftben kann. Dippe. 

225. Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Medullaranasthesie; von Dr. W. Toraa- 
schewski. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV, 
51. 1908.) 

Bericht aus der chinirg. Klinik der Petereburger 
mflitarmedicin. Akademie. Als ungefahrlichstes 
Mittel erwies eich Tropacocain. Unbedingt n5thig 
ist peinlichste Aseptik; kein Antisepticum, keine 
Anasthesirung der Hant an der Einstichstelle. Es 
empfiehlt sich, das Mittel nicht in Wasser, sondern 
in Cerebrospinal flflseigkeit zu lOsen. In mehr als 
der Halfte der F&Ile zeigten sich im Harne einige 
Tage lang kleinste Eiweissspuren. Dippe. 

226. Die Mechanik des Liquor cerebro- 
spinalis und ihre Anwendung auf die Lum- 
balanasthesie ; von Dr. P r o p p i n g. (Mirth, a. 
<L Grenzgeb. d.Med. n.Chir. XIX. 3. p. 441. 1908.) 

Die eingehenden physikalischen Untersuchungen 
P.'s haben best&tigt, dass durch Erhohung des 
unteren oder oberenEndesderWirbel8aule(Becken- 
hochlagernng oder Anfsetzen) eine Verschiebung, 
■wenn auck nur eine geringe, des Liquor im Sub- 
arachnoidealraume bewirkt wird. Irgend ein Mittel, 
am Lebenden Liquonnenge, bez. Liquorvertheilung 



zn beurtheilen, haben wir nicht Grosse Mengen 
Liquor abzusangen, bez. ablaufen zu lassen, ist, falls 
keine besondere Anzeige dafur vorliegt, immer be- 
denklich. In jedem Falle mflssen wir darauf ge- 
fasst sein, dass das AnSsthoticum durch dieLiquor- 
strSmnng bis zur Medulla oblongata gelangt; wie 
reach das vor sich geht, wissen -wir nicht. Die 
Diffusion, die daneben in Betracht komrat, erfolgt 
ziemlich schnell, sie wird durch Hochstellen des 
Kopfes erschwert, durch Beckenhochlagening be- 
schleunigt Dippe. 

227. Das zur Zeit an der Berliner chirur- 
gischen Universitatsklinik QblicheVerfahren 
der Ruckenmarksanasthesie; von Prof. A. 
Bier. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 1—5. 
1908.) 

Das beste Mittel fur die Ruckenmarksanasthesie 
ist das Tropacocain, die Normaldosis ist 0.05 : die 
Maximaldosis 0.06! Dieser Dosis wird 0.0001 
Suprarenin zugesetzt. Ausser durch Zusatz von 
Suprarenin vermeidet manNeben- und Nacherschei- 
nungen dadurch, dass man alle chemischen und 
physikalischen Reize vom Rflckenmark und von 
der Cauda equina fernh&lt Die LOsung muss iso- 
tonisch sein, soli Korpertemperatur haben und wird 
langsam eingespritzt. Man soli niemals das An- 
astheticum einspritzen, bevor nicht Liquor in rascher 
Tropfenfolge abgeflossen ist. Je nach der beabeich- 
tigten HShe der Anaethesie wird die Beckenhoch- 
lagening mehr oder weniger stark gemacht. Die 
Anaethesie soli innerhalb 5 Minuten vollstandig 
sein. Bei sehr aufgeregten Kranken, bei Nieren- 
und Blasenoperationen, bei Mastdarm- und Appen- 
dixexstirpationen ist nach dem Vorgange ' von 
K r 5 n i g die Ruckenmarksanasthesie in Verbindung 
mit dem Scopomorphindammerschlafe angebracht. 
Der Zusatz von Gummi zum Anftstheticum nach 
dem Yorschlage von Ehrhardt hat sich nicht 
bewahrt. P. Wagner (Leipzig). 

228. Die praktlsche Bedeutung des sero- 
logischen Syphilisnachweises in der Chirur- 
gie ; von Dr. H. C o e n e n. (Beitr. z. klin. Chir. 
LX. 1 n. 2. 1908.) 

Die Frage nach dem praktischen Wertke der 
Wassermann'sehen Smim-Reaktion bei syphi- 
litischen Erkrankungen in der chirurgischen Praxis 
erledigt sich von selbst auf Grand der von C. mit- 
getheilten Resultate ans der Breslaner chirurg. 
Klinik, die eine Treffsicherheit der Luesreaktion 
von 87% ergaben. Kein Kranker zeigte die Reak- 
tion. der nicht syphilitisch gewesen ware. Der 
Reaktion kommt also in diagnostischer , nnd vor 
AJlem in differentialdiagnostischer Hinsicht eine 
hohe Bedeutung zu. Dieses gilt vorzfiglich bei den 
peripherischen Knochenwncherungen , die dia- 
gnostische Schwierigkeiten raachen. Die klinische 
Erfahrung lehrt, dass die histologische Sarkom- 
diagnose die unsicherste ist und durch den Ver- 
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lauf oft umgestossen wird. Nur die positive Er- 
scheinung der Serurn-Reakliongestatlet einen sicherm 
Sehluss auf Syphilis, nichi die negative, obwohl 
auch dieser ein relativer Werth unter Berucksich- 
tigung und Wurdigung der flbrigen Krankheits- 
raomente nicht abzusprechen ist. 

P. Wagner (Leipzig.) 

229. Ueber die Beziehungen der Thymus 
zum Morbus Basedowii; von Dr. Capelle. 
(Beitr. z. klin. Chir. LVIII. 2. 1908.) 

C. berichtet aus der Breslauer Klinik fiber 
3 Falle von schwerer Basedow 'setter Krankheit, in 
denen dem operativen Eingriffe der Tod an Herx- 
paralyse folgte, entweder schlagartig noch in der 
Narkose oder protrahirt im Laufe der ersten 1 0 bis 
20 Stunden nach der Operation. In alien 3 Fallen 
ergab die Sektion eine hyperplastisctie Thymus, zum 
Theile unter Mitechwellung des lymphati6chen 
Systems. Auf Grnnd weiterer literarischer Studien 
macht C. auf die einstweilen nur beiSektionen con- 
statirte, merkwflrdige HSnfigkeit grosser Thymen 
bei schwer Basedow - Kranken aufmerksam. Wir 
mussen deshalb in jedem sebweren Falle, in dem 
wir die Frage einer Operation erwagen, festzu- 
stellen suchen, ob der Kranke zu der Kategorie:- 
„Basedow - Kranke mit hyperplastischer Thymus" 
gehOrt. Lasst sich der Verdacht durch positive 
Merkmale stutzen , so ist solch ein Kranker von 
einem chirurgischen Eingriffe auszuschliessen. 

P. Wagner (Leipzig). 

230. Die operative Therapie des Morbus 
Basedowii; von Dr. P. Klemm. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXVI. 1. 1908.) 

EL berichtet tlber 32 eigene Operationen bei 
Morbus Basedomi. In sflmmtlichen Fallen trat 
Genesnng ein, obgleich unter ihnen recht schwere 
Erkrankungen vertreten waren. Der Eingriff be- 
stand jedesmal in der Excision der erkrankten 
Drfi sen half te. War die ganze Druse erkrankt, so 
wurde die Excision mit der Ligatur von Driisen- 
gefassen der anderen Seite verbunden. Der Eingriff 
geschah jedes Mai in einer Sitzung. In keinem 
Falle wurde die Inhalationsnarkose angewendet. 
27 Operirte konnten weiter beobachtet werden: 
25 sind geheilt, 1 gebessert, 1 ungeheilt 

Am Schlusse Reiner Arbeit hebt Kl. noch 
folgende Satze heraus: „1) Der Morbus Basedowii 
ist im Wesentlichen eine toxische trophischvaso- 
motorische Neurose, die durch einen abnormen 
Stoffwechsel in der Schilddrtise verursacht wird. 
2) Die wesentlichen Symptome sind die der ge- 
stOrten Gefassinnervation. 3) Die nachst hfiufigen 
Symptome, die trophischen, laseen sich gleichfalls 
mit der gestSrten Innervation der Gefflsse in Zu- 
sammenhang bringen. 4) Der Stauungskropf ist 
von Morbus Basedowii zu unterecheiden, obgleich 
die Symptome oft sehr fthnliche sind. 5) Dasselbe 
gilt vom Gefasskropfe, sobald er als Stauungskropf 



zu betraehten ist. 6) Das unterscheidende Merkmal 
dee Basedow-Kropfes besteht in den Symptomen 
der gestflrten Gefassinnervation, deren Gesammtheit 
Kocher als „vaskiil5se" Symptome bezeichnet hat 
7) Es giebt Uebergangsformen des Gefasskropfee 
zum Basedow-Kropf, die diesem sehr nahe stehen, 
trotzdem aber doch noch kein echter Basedow-Kropf 
sind. 8) Dasselbe gilt von den sogen. Formes 
frustes; zunachst durfen wir auch hier keinen 
MorbuB Basedowii diagnosticiren , wenngleich die 
Yermutung nahe liegt, dass sie Voretufen desselben 
daratellen und im weiteren. Verlaufe in den echten 
Morbus Basedowii ausmflnden kflnnen. 9) Das 
beste Heilmittel ist die Operation, weil sie am 
schnellsten, sichersten und andauerndsten Heilung 
schafft. 10) Wir durfen die Operation vorschlagen, 
sobald die Diagnose gestellt ist." 

P. W a g n e r (Leipzig). 

231. Ueber die Behandlung der narbigen 
Speiserohrenverengerungen mittels der So n- 
dirung ohne Ende; von Dr. v. Lieblein. 
(Beitr. z. klin. Chir. LVI. 3. 1908.) 

Gelingt dieSondirung per os nieht, soempfiehlt 
sich in erster Linie die Ausfiihrung der Gastro- 
stomie. Diese Operation genugt einer 4fachen 
Forderung: l)gestattet sie eine sofortigegenugende 
Ernahrung des Kranken ; 2) stellt sie die Speise- 
rOhre rnOglichst ruhig und macht den Kranken un- 
abhangig von seinem Oesophagus; 3) ermoglicht 
sie hierdurch vielfach wiederum die Sondendureh- 
g&ngigkeit der SpeiserOhre und 4) gestattet sie in 
denjenigen Fallen, in denen Punkt 3 nicht zutrifft, 
die Einleitung der retrograden Bougirung, ber. 
Sondirnng ohne Ende und die Heilung der Striktur 
auf diesem Wege. Das letztere Verfahren. nach 
den Angaben v. Hacker's durchgefflhrt, ist die 
IeistungsfShigste und zugleich schonendste Behand- 
lung der Oesophagusstrikturen. v. L. verfflgt aber 
2 Falle, in denen naoh der Entlassung aus dem 
Spitale 7 Jahre verflossen sind, und die Kranken, 
obgleich sie sich mindestens 6 Jahre nicht mehr 
bougirt haben, dauernd geheilt geblieben sind. Die 
Durchfuhrung der Sondirnng ohne Ende setzt nebst 
der Magenfistel narQrlich voraus, dass ein Leitfaden 
durch den strikturirten Oesophagus gelegt ist, der 
dauernd wahrend der ganzen Behandlung liegen 
bleibt. P. W a g n e r (Leipzig). 

232. Ueber Resektion und Plastik am 
Halsabschnitte der Speiserdhre, insbeson- 
dere beim Carcinom; von Prof, v. Hacker. 
(Arch. f. klin. Chir. LXXXVII. 2. 1908.) 

v. H. berichtet liber 3 Oesophagusresektionen, 1 bei 
Sarkom. 2 bei Carcinom. 1 Kr. starb im Anschlusse an 
die Operation, 1 an Reoidiv. Eine 54j8hr., October 1906 
wegen Carcinom Operirte ist bisher l'/ 3 Jahre von Recidiv 
verschont geblieben. Sie fiihlt sich vollig gesund und 
ernahrt sich ausschliesslieh durch den den ganzen Hals- 
theil eisetzenden, neugebildeten Hautoeeophajrus. 

Das Wesentliche und Neue der v. H acker '- 
Bchen Dermato-Oesophagoplastik besteht darin, ein 
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Rohretflck. eventuell in seiner ganzen Circumferenz, 
nicht bloss einen partiellen Wanddefekt eines 
Schleimhautcanales, volistandig durch die aussere 
Haut zu ereetzea. 

Fur die Oesophagusresektion am Halstheile 
wegen Cart;inoin stellt v. H. folgende Grundsatze 
auf-. „Die mit Erfolg resecirbaren Falle miissen 
sorgffiltig ausgewah.lt werden. Bei ausgesprochenen 
Verwachsungen dee Oesophaguscarcinoms mit 
Nachbarorganen , insbesondere mit Larynx und 
Trachea, Bind, statt AblSsungen zu maclien, diese 
rucksichtslos zuentferaen. Die pialiminare Tracheo- 
tomie ist wenn m5glich zu vermeiden. Die prali- 
minare Oesophagotomie uuterhalb des CarcinomB 
ist, insofern sie Ernahrung8zwecken dienen soil, 
durch die Gastrostomie zu ersetzen ; diese soil prin- 
cipiell stets der Oesophagtisresektion vorausgeschickt 
werden. Es ist zur Vermeidung der Gefahren der 
Narkose von grossem Vortheil, die Operation wenn 
mSglich ganz oder wenigstens zum Thede unter 
LokaLanasthesie durchzufilhren. Auch bei der Re- 
sektion des Oesophaguscarcinoms am Hals ist die 
Entfernung der regionftren Lymphdrusen zu ver- 
langen. 1st es gelungen, die Wunde wahreud der 
Operation durch Tamponade moglichst vor Infektion 
zu schiltzen, so erscheint in den Fallen, wo eine 
sp&tere Wiederherstel lung der Continuitatder Speise- 
rohre mOglich ist, die sofortige Wundbedeckungmit 
Haut (unter Herauanahen der Lumina des Speise- 
rohres und eventuell des Luftrohres), wodurch zu- 
gleich der 1. Akt einer Oesophagoplastik vollzogen 
ist, als die vortheilhaf teste Wundversorgung." 

P. Wagner (Leipzig). 

233. Beitrag zur Chirurgie des unteren 
0e8ophagu8abschnitts; von G. Hildebrand. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV. 12. 1908.) 

Fur die Beseitigung eines Carcinoins des unteren 
Oesophagus liegen die Verh&ltnisse trotz Sauer- 
b r u c h 'scher Kammer noch immer sehr ungfinstig. 
Die Gastrostomie leistet f Or das Leben der Fatienten 
bis jetzt sehr viel mehr, als dieResektion des Oeso- 
phagus. Selbst wenn wir leidlich gut radikal ope- 
riren k5nnten, so drohen dem Operirten noch 
raancherlei Gefahren. H. sieht ab vom Empyem, 
von Gefass- und Nervenverletzungen. Schon der 
Hinweis auf die Nalit und die postoperative Phleg- 
mone genflgt. H. halt deshalb die Versuche, auf 
thorakalem Wege das Carcinom des unteren Oeso- 
pliagusabschnittes zu heilen, fflraussichtslos. Eher 
gerechtfertigt ware es bei dem tiefen Divertikel, 
das freilich ganz ausserordentlich selten ist. Da 
hat der Kranke wenigstens die Aussicht, im Falle 
des Gelingens der Operation radikal geheilt zu 
werden. P. Wagner (Leipzig). 

234. Fremdkorper im oberen Theile des 
Oesophagus, mit besonderer Be rucks ichti- 
gung ihrer Entfernung aus der freigelegten, 
aber nicht eroffneten Speiserohre; von Dr. H. 

Thiemann. (Arch, f . klin. Chir. LXXXV. 3. 1 90 8.) 



T h. empfiehlt die Entfernung der FremdkOrper 
aus dem durch Operation freigelegten, aber nicht 
erOffneten Oesophagus, ein Verfahren, das zuerst 
von Kramer und dann von Franke empfohlen 
worden ist. Im Allgemeinen ist man erstaunt, wie 
leicht es hierbei gelingt, den FremdkOrper, der 
vorher alien Extraktionsveisuchen vom Mundo aus 
widerstand, beweglich. zu machen, indem man ihn 
dreht, die Oesopliaguswand von ihm abhebt und 
dadurch. eventuell die Verhakung lQst, so dass man 
ihn dann in die H6he schieben, und vom Munde 
aus mit der Kornzange fassen und herausziehen 
kaun. P. Wagner (Leipzig). 

235. Ueber die Entfernung von Gebissen 
aus der Speiserdhre mit Hulfe des Oeso- 
phagOSkops; von Dr. Blauel. (Beitr. z. klin. 
Chir. LVDJ. 1. 1908.) 

Bl. theilt aus der v. Bruns'schen Klinik 2 Falle 
von gegliickter Extraktion von Gebissen mittels des Oeso- 
phagoskops mit. In dem einen Falle steckte das Gebiss 
seit 2, in dem anderen seit 35 Tagen in der Speiserohre. 
In beiden Fallen war die Schleimhaut stark entziindlich 
geschwollen und uingab den Fremdkorper zieinlicb test 
Durch Einlegen tines mit Cocain-Adrenalin getrankten 
Tupfers wurde in iiberraschend ausgiebiger Weise die 
Schleimhaut schnell zum Absokwellen gebracht Die 
Falle der v. Brun s sehen Klinik eingerecb.net verfiigen 
wir iiber 12 Beobachtungen, in denen die Entfernung 
eines im Oesophagus dtigeheilten Gebisses mit Uiilfe des 
Oesophagoskops gelang, und zwar durch weg ohne nach- 
haltige Folgeerscheinungen. Alio Kr. wurden dnuernd ge- 
heilt. Bl. niocbte die Verwendung des Cooain- Adrenalins 
als Unterstiitzungsiuittel fur die oesophagoskopische Ent- 
fernung von Freiudkorpern im Allgemeineu und von Ge- 
bissen im Besonderen empfehlen. 

P. Wagner (Leipzig). 

236. Fremdkorper im Magen und in der 
Speiserdh re ; von Dr. N e u h a u s. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXVI. 1. 1908.) 

Mittheilung aus der Hildebrand 'schen Klinik iiber 
je 2 Operationen bei Fremdkorpern im Magen und im 
Oesophagus. In dem einen Falle (Brosche im Oesophagus) 
war der Verlauf durch eine schwere Blutung aus einem 
bohnengrossen Loche in der Carotis com. complicirt. Die 
Unterbindung der Carotis war die Ursauhe des 'I Tage 
spater eingetreteneu Todes. Die 3 anderen Kr. genasen. 
Beziiglich derSondirung und Oesopbagoskopie sphcht sich 
N. liemlich reserviit aus. Er ist fernerhin der Ansicht, 
dass einerlei, ob es sich urn Extraktion aus dem oberen 
Theile des Oesophagus handelt, da, wo also als Operation 
der Wahi die Oesophagotomia cervicalia in Frage kommt, 
oder ob zur Extraktion eine Gastrotomie gemacht werden 
muss, principiell primar eine „Witzelfistel u angelegt wer- 
dea soli, wenn im Oesophagus bereits entziindliche Er- 
scheinungen vorhanden sind. Bei diesem Zustande ist 
das Liegenlassen emer Dauersonde fiir die Heiluog durch- 
aus uns weebnassig. P. Wagner (Leipzig). 

237. Weitere Fortschritte in derTherapie 
des chronischen Kardiospasmus (mit sack- 
artiger Erweiterung der Speiserdhre); von 

Prof. Gottstein. (Arch, f . klin. Chir. LXXXVII. 
3. 1908.) 

G. giebt zunachst einen Ueberblick iiber die 
bisher angewandten Verfahren zur Behandlung des 
chronischen Kardiospasmus. Abgesehen von der 
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v. Mikulicz 'schen Operation (Dehnung der Kardia 
von dem gedffneten Magen aus) und deren Modifi- 
kationen hat keine andere Methode zu einer Dauer- 
heiluDg gefuhrt Es ist dieses eigentlich recht 
wunderbar; denn die v. Mik ulicz'sche Operation 
ist nichts wesentlich Anderea als es die Ballon- 
dehnungsmethoden uach Rosenheim, Strauss, 
Wilms und H e n 1 e auch sind, eine forcirte Deh- 
nung. G. berichtet fiber eine neue Methode der 
Dehpung der Kardia in situ ; er geht in der Weise 
vor, dass er einen in besonderer Weise eonstruirten 
Gummiballon in die Kardia einlegt und nachher 
durch Wasser ausdehnt Wir miissen beim chron. 
Kardiospa8mu8 eine subjektive und eine objektive 
Heiiung unterscheiden. Unter einer objektiv nach- 
weisbaren Heiiung verstehen wir eine solche, bei 
der die Kardia wieder ihre normale Permeabilitat 
erreicht hat; unter einer subjektiven eine solche, 
bei der die Beschwerden beseitigt sind, das Leiden 
aber nur in ein latentes Stadium fibergegangen ist 
G. hat mit seinem Verfahren im Laufe der letzten 
2*/l Jahre SKranke behandelt, und bei 4 eine voll- 
standige (objektive), bei 2 eine subjektive Heiiung 
erzielt. Von den 2 Fallen, in denen bisher eine 
objektive Heiiung noch nicht erzielt worden ist, ist 
in dem einen eine forcirte Dehnung noch nicht vor- 
genommen, in dem anderen erst 2mal leicht ge- 
dehnt word en. Auf Grund seiner bisherigen Er- 
fahrungen scheint es G. am vortheiliiaftesten zu 
seiu, wenn irgend moglich, in ein- und derselben 
Sitzung mehrere DehnungeQ hintereinander vorzu- 
nehmen. P. Wagner (Leipzig). 

238. Die chirurgische Behandlung des 
peptischen Magen- und Duodenal geschwure 
und seiner Complikationen und die damit 
erreichten Endresultate; von Dr. K. Borszeky. 
(Beitr. z. khn. Cliir. LVU. 1. 1908.) • 

B. berichtet aus der Reczey 'schen chirurg. 
Klinik fiber 34 operirte Magen- und Duodenal- 
geschwQre. Er hat die Falle folgendermaassen 
gruppirt: 1) Offenes, nicht complicirtes Geschwflr. 

2) In die freie BauchhOhle peiforirtes Gesehwfir. 

3) Geschwur mit Blutung. 4) CallCs penetrirendes 
GeschwQr. 5) Geschwflr, das eine narbige Ste- 
nose verursachte ; Pylorusstenose ; Sanduhrmagen ; 
Kardiastenose. 6) Duodenumgeschwflr. Die un- 
mitlelbare Mortalital der operirten Kranken betrug 
16.6°/o. Dauemde Heiiung mit der chirurgischen 
Behandlung konnto in 80°/ 0 der Falle erzielt wer- 
den, und nur in 20°/ 0 blieb der Eingriff erfolglos. 
Nach der Berechnung des Durchschnittswerthes der 
Reaultate verschiedener Aerzte filhrte die chirur- 
gische Behandlung in 69% der Fftlle, die interne 
Behandlung in 75°/ 0 zu daueruder Heiiung. Auf 
Grund dieaer Daten kommt B. zu dem Schlusse, 
dass das peptische Geschwflr intern zu behandein 
Bei, da ein bedeutender Theil der auf diese Weise 
geheilten Kranken auch dauernd geheilt bleibt ; bei 
jenen Kranken, die trotz der internen Behandlung 



sich nicht beasern oder bei denen nach der Heiiung 
des Geschwure solche Veranderungen zurOckbleiben, 
denen gegeufiber die interne Behandlung erfolglos 
ist, kann man in der Melirzahl der Fftlle durch 
chirurgisches Eingreifen ein gutes Resultat er- 
reichen. Von den verschiedenen chirurgischen Ein- 
griff en kann nur die Gastroenteroanastomose em- 
pfohlen werden. DieKesektion desGeschwurs halt 
B. nur dann fur statthaft, wenn die Natur des vor- 
handenen Tumor zweifelhaft ist. 

Aus von B. angestellten Versuchen ergiebt 
sich, dass man durch langeres Einfuhren von Salz- 
saure in den Magen nach der Gastroenteroanasto- 
mose auf kflnstliche Weise ein peptisches Geschwur 
im Dunndarme erzeugen kann. Die Entwickelung 
des Geschwure tritt aber nicht in alien Fallen ein, 
so dass man bei der Entstehung dieser Geschwnre 
ausser der Einwirkung der Hyperchlorhydrie auch 
andere, uns bisher noch unbekannte Orsachen ver- 
mutheu muss. P. Wagner {Leipzig). 

239. Tempo rare Gastrostomie bei Magen- 
oder Duodenalgeschwuren , besonders bei 
perforirten Geschwuren mit gleichzeitiger 
Retention ; von Dr. K. G. L e n n a n d e r. (Deut- 
sche Ztschr. f. Chir. XCH. 4—6. 1908.) 

Durch eine tempo rare Gastrostomie kann man 
dem Magen Ruhe geben. Durch die Fistel hindurch 
kann man das Innere des Magens mit Ausspulungen 
behandein. Die Fistel wird am besten mittels Quer- 
schnitt in der Pars pylorica angelegt Die Qastro- 
siomie soli ausgefflhrt werden : 1) in alien Fallen 
von akuter Magenerweiterung, wenn Magenausspfl- 
lungen nicht rasch zur Heiiung fflhren; 2) in Fallen 
von Dflnndarmparalyse, in denen auch der obere 
Theil des Dflnndarms angegriffen ist; 3) bei Ope- 
ration en wegen perforireuden Geschwfirs des Magens 
oder des Duodenum mit gleichzeitiger Stenose des 
Pylorus oder des Duodenum, wenn die Ausbreitung 
der Bauchfellentzundung oder der allgemeine Zu- 
stand des Kranken es verbieten, sofort die Gastro- 
JejunostomieauszufQhren ; 4) bei Operationen wegen 
perforirenden Geschwfirs, wenn es nicht gelingt, das 
Geschwflr auf eine zuverlfissige Art zu schbessen ; 
5) bei Operationen wegen perforirenden Geschwure, 
wenn der Grad der Peritonitis Veranlassung giebt, 
Darraparalyse zu beffirchten; 6) bei Operationen 
wegen perforirenden Geschwure, wenn man be- 
grfindete Veranlassung zu dem Verdachte hat, dass 
sich mehr als ein Geschwur findet, um den Tod 
durch Perforation eines 2. oder 3. Geflchwflrszu ver- 
hflten ; 7) im Verein mit derJejunostomie beiohron. 
Geschwuren mit Stenosensymptomen in Fallen, in 
denen man eine Gastrojejunostomie fur angezeigt 
erachtet, aber die Krafte des Kranken als zu goring 
fur diesen Eingriff sch&tzt P. Wagner (Leipzig). 

240. Zur operativen Behandlung des 
perforirten Magen geschwure; von Dr. A. 

v. Khautz jun. (Arch. f. klin. Chir. LXXXV. 3. 
1908.) 
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Mittheilung von 1 1 Operation sf alien ; 8 Kranke 
starben. Abgesehen von schweren Nebenerkran- 
kungen erklaren sich die ungunstigen Resultate vor 
Allem durch die spate Einlieferung und das hohe 
Alter der meisten Kranken. Die Hauptsaehe ist 
eine sofort nach der Operation einsetzende krftftige 
Ernahrung des Patienten. Eine solche wird nur 
ermOglicht durch die v. E i s e 1 s b e r g 'sche Jejuno- 
slomie oder durch das Hoohenegg'sche Ver- 
fahren. Bei diesem wird ein dem Durchmesser des 
Loches entsprechendes Gummidrainrohr in den 
Magen eingefflhrt und durch den Pylorus in das 
Duodenum weitergeleitet Hieraui werden Rohr 
und Magen in der Bauchdeckenwunde befestigt. 
Der Schlauch dient so gleichzeitig zur Tamponade 
der Oeffnung und zur Ern&hruug, die sofort vor- 
genommen werden kann. P. Wagner (Leipzig). 

241. Ein Beitrag zur Frage der operativen 
Behandlung der Magenperforationen ; von 

Dr. F. M i c h e 1 s s o n. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXIV. 32. 1908.) 

M. berichtet aus der Greiffenhagen 'schen 
Privatklinik fiber 3 Kranke mit Magenperf "oration, 
damntei' 2 traumatischer Natur, die zur Operation 
nnd Heilung kamen. Nach M.'s Ansicht soil jede 
Abdominal verletzung unverzflglich in eine chirurg. 
Klinik uberfuhrt werden. Ist eine Er5ffnung des 
llagen-Darmkanales wahrscheinlich , so ist sofort 
zn operiren. Die Operation hat in einer breiten Er- 
offnung der BauchhShle, und wenn mSglich, einer 
Naht der PerforationsOff nungen mit darauffolgender 
Tamponade der BanchhShle zu bestehen. Bei be- 
reits allgemeiner Peritonitis ist die BauchhShle mit 
grossen Mengen (20 — 30 Liter) Kochsalzlosung 
auszuspulen. Bei der Nachbehandlung bleiben 
Kochsalzinfusionen das beste Mittel. 

P. Wagner (Leipzig). 

242. Ueber das experimentell erzeugte 
Ulcus ventriculi und seine Heilung durch 
die Gastroenterostomie; von Dr. P. Clair- 
mont (Arch. f. klin. Chir. LXXXVT. 1. 1908.) 

Die Ergebnisse seiner Versuche fasst C 1. fol- 
gendermaassen zusammen: „1) Es gelingt bisher 
noch nicht, beim Thier ein Ulcus ventriculi experi- 
mentell zu erzeugen. Auch nach Unterbindung 
mehrerer Gef&ssaste, Excision eines Stuckchens 
Schleimhaut und Veratzung mitSalzsaure (Fibich) 
resultiren im Magen Defekte, die eine Heilungs- 
tendenz nie vormissen lassen und somit als echte 
Ulcere ventriculi nicht aufzufassen sind. 2) In der 
kardialen Magenhfilfte komint es zu einer rascheren 
Aushedung dieser Defekte, die in der Begel nach 
Wochen epithelisirt sind, ale im Bereiche dee 
Pylorus, wo die Ueberhautung meist erst in der 
6. oder 7. Woche zum Abschluss kommt. 3) Weder 
durch eine gleichzeitige , noch durch eine spftter 
angelegte Gastroenterostomie ist eine gQnstige Be- 

Med. Jahrbb. Bd. 301. Hit. 1. 



einflussung des Regenerationsprocesses zuerkennen, 
welche zu einer rascheren Ausheilung des Defektes 
gleichgttltig, wo derselbe im Magen gelegen ist, 
ffihreu wilrde. 4) Die Annahme Fi bi ch 's, dass 
sich ein Ulcus ventriculi nach der Gastroenterostomie 
wie ein frisch gesetzter Schleimhautdefekt verhalt, 
der in wenigen Tagen zur Ausheilung kommt, lasst 
sich nicht aufrecht erhalten. 5) Die postoperative 
Behandlung nach der Gastroenterostomie muss 
darauf Rflcksicht nehmen, dass das GeschwQr zu- 
nachst noch fortbesteht und allinahlich vernarbt." 

P. Wagner (Leipzig). 

243. Beitrag zur Magenchirurgie und zur 
Technik der Gastroenteroanastomose ; von 

Dr. E. Bircher. (Arch. f. klin. Chir. LXXXV. 
1. 1908.) 

B. berichtet iiber die von H. Bircher (Aarau) aus- 
gefiihrten Operationen : 18 Falle von Gastroplicatio bei 
einfacher Magendilutation (1 Kr. starb); 7 Gastroentero- 
anastomosen wegen gutartigen Magenleidens (2 Kr. 
starben); 13 Resektionen und Gastroenteroanastomosen 
wegen Carcinom (6 Kr, starben) ; 30 Gastroenteroanasto- 
mosen bei Magencarcinom (11 Kr. starben). Abgerechnet 
einige technische Modifikationen , die genau mitgetheilt 
warden, ist Bircher in alien Fallen dem Wolfler'- 
schen Verfahren treu gebliebcn. Statt des gebrauchlichen 
Xamens „Gastroenterostoraie" will B. die etymologiRch 
richtigere Bezeichnung „Uastroenteroanastomose" gesetzt 
wissen. P. Wagner (Leipzig). 

244. Gastroenterostomia caustica; von 

Dr. Crede. (Arch. f. klin. Chir. LXXXVI. 3. 
1908.) 

Cr. empfiehlt seine Methode der Gastroenterostomia 
caustica, die er bisher bei 8 Kr. mit bestem Erfolge ange- 
wandt hat Das Verfahren erlaubt jede Art von seitlicher 
Verbindung zwiachen Magen und Darm, und auch von 
Darm mit Darm. Jeder kann die von ihm bevorzugte 
Methode aowenden, sei es eine Gastroenterostomia anterior 
oder posterior mit ihren Modifikationen. Einen grossen 
Vortheil der Methode erblickt Cr. 1) darin, dass bei ihr 
sowohl der Magen als der Darm nicht eroffnet wird, also 
keine Beschmutzung der Bauchhohle und der Finger des 
Antes stattfinden kann ; 2) ist nur eine grobe, sehr ein - 
facheNaht erforderlich and sie ist fester als die biaherigen 
2 Nahte; 3) findet eine sehr rasche flachenhafte Ver- 
wachsung statt, die Hulfsoperationen unnothig macht; 
4) ist die Methode sehr viel einfacher und in viel ktirzerer 
Zeit auszuffihren, und 5) ist die Operation sehr viel unge- 
fahrlioher, weil eine Peritonitis, eine Perforation oder ein 
Circulus vitiosus so gut wie auageschlossen ist. 

P. Wagner (Leipzig). 

245. Ueber die Indikation zur Gastro- 
enterostomia posterior antecolica; von Dr. 

L. Arnsperger. (Beitr. z. klin. Chir. LVI. 1. 
1907.) 

Fur die relativ seltenen Falle, in denen die Schrum- 
pfung und Fixation des Mesocolon eine hintere Gastro- 
enterostomia retrocolica nach v. Hacker nicht gestattet, 
empfiehlt A. nach den Erfahrungen der Heidelberger 
chirurg. Klinik die Gastroenterostomia potterior ante- 
colica, die nochimmer bessere Abflussverhaltnisse schafft, 
als jede vordere Gastroenterostomie, und bei richtigei- 
Technik ohne jede Hilfsoperation eben so rasch wie die 
v. Hacker 'sche Gastroenterostomie ausgefiihrt werden 
kann. P. W a g n e r (Leipzig). 

12 
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246. Beitrag zur Anwendungdes Murphy- 
knopfes bei der Magen- Darm-Anastomose; 

von Dr. P. Dan eel. (Beitr. z. klin. Chir. LVII. 
3. 1908.) 

Nach den Erfahrungen der Heidelberger Klinik 
mOchte D. weder die Knopf- noch die Nahtmethode 
unbedingt verwerfen, sondern fur jede bestimmte 
Indikationen aufstellen. Der Knopf ist besonders 
da zu empfehlen, -wo es auf eine Zeitersparniss bei 
der Operation ankommt: 1) Bei der Gastroentero- 
Btomie kachektischer und heruntergekommener 
Patienten. 2) Bei der Resektion nach BillrothU 
(wegen Abkilrzung dieser schon an und fur gich 
lange dauernden Operation). Dagegen ist die Nalit 
zu verwenden : 1) Da , wo es bei der Operation 
weniger auf eine rasche Ausfuhrung ankommt (be- 
sondere in gutartigen Fallen). 2) Bei alien Resek- 
tionen, ausgenommen Billroth II. 3) Bei alien 
auch nur unter geringer Spannung stehenden 
Anastomoeen, namentlich der Gastroenterostomia 
anterior. P. Wagner (Leipzig). 

247. Einige Bemerkungen zur Aenderung 
des Chemismus des Magens nach Gastro- 
enterostomie; von Prof. Neuhaus. (Charite- 
Ann. XXXIL p. 360. 1908.) 

Der Chemismus verh&lt aich verschieden, je 
nachdem nach der Operation dauernd Darmsaft mit 
Galle und Pankreassekret in den Magen tritt oder 
dieses nicht der Fall ist Ist es der Fall, dann 
wird der Magensaft neutralisirt und verliert erheb- 
lich an verdauender Kraft. Ist es nicht der Fall, 
dann bleibt diese unvermindert Jedenfalls ist die 
Gastroenterostomie bei MagengeschwQren nicht 
ohne Weiteres ein sicheres Heilmittel. In jedem 
Falle ist nach ihr Monate oderJahre lang Wismuth- 
behandlung und sorgsame Regelung der Diftt an- 
gezeigt Dippe. 

248. Magenvolvulus bei Sanduhrmagen; 

von Prof. 0. Hermes. (Deutsche Ztechr. f. Chir. 
XCV. 1—5. 1908.) 

Vod Magenvolvulus bei Sanduhrmagen Bind bisher 
nur 2 Falle bekannt geworden (Langerhans, Maz- 
zotti). In beiden Fallen war die Drehuog bedingt durch 
ausgedehnte peritouiuscbe Verwachsungen, bez. Strang- 
bilduugen zwischen Magen uud vorderer Bauchwaud. 
Bcide Falle kanien erst durch die Obdukuon zur Keunt- 
niss. 11. hat to nun Uelegenheit, bei uiner 70jahr. Kr. 
einen Volvulus ties pylonscuen Theiles eines Sanduhr- 
magens zu operiren uud zur Heiluag zu bringen. Der 
Fall wich von deu beiden erwahnteu durch das Fehlen 
jeglicher Verwacbsung vollig ab und muss durchaus mit 
dem Volvulus des ganzen Magens in Parallels gestellt 
werden. Der gedrehte Magen trat durch einen Spalt im 
Mesocolon transveraum hindurch. 

P.Wagner (Leipzig). 

249. Zur Tetania bei chronischer Dila- 
tatio ventriculi; von Dr. F. Brucks. (Beitr. z. 
klin. Chir. LIX. 1. 1908.) 

Jonnesco hat aus der gesammten Literatur 
1 1 Falle von mit Tetanic complicirter Magenektasie 



gesammelt, in denen chirurgisch vorgegangen wurde : 
8 Heilungen, 3 Kranke starben. 

B r. berichtet aus der K ii m m e 1 1 'schen Abtheilung 
iiber eine 48jahr. Frau, die lange Zeit an Magenbeschwer- 
den gelitten und bei der sich dann im Anschlusse an einen 
Pylorospasmus mit schwerer Magendilatation Tetanie ein- 
gestellt hatte. Durch die hinzugetretenen Kr&mpfe ver- 
schlechterte sich der Zustand der Kr. derartig, dass mit 
Sicherheit ohne operative Hiilfe in kurzer Zeit der Tod 
eingetreten wire. Die Qattroenterostomie beseitigte nicht 
nur die Magenbeschwerden . sondern auch die Krampf- 
anfalle blieben vom Tage nach der Operation fort. 

Aetiologisch glaubt Br. fttr die Tetanie die 
toxische Einwirkung des stagnirenden Mageusaftee 
verantwortlich machen zu mussen. 

P. Wagner (Leipzig). 

250. Beitrag zur Magenchirurgie; von 

Dr. R. Stumpf. (Beitr. z. klin. Chir. LIX. 3. 
1908.) 

St hat das Material des Stuttgarter Karl Olga- 
Krankenhauses (Prof. Hofmeister) bearbeitet: 
49 Kranke mit Magencarcinom, von denen 44 ope- 
rirt wurden (21 Resektionen, 16 Gastroenterosto- 
mien, 6 Jejunostomien , 1 Probelaparotomie). 
5 Kranke = ll.l°/o 8tar hen im Anschlusse an die 
Operation. Wegen gutartiger Magenerkrankungen 
wurden 39 Kranke operirt, dieMehrzahl davon(20) 
wegen narbiger Pylorusstenose und Carcinoni- 
verdachtes. 4 Kranke starben im Anschlusse an 
die Operation. Die hauptsachlichsten Operational 
waren Gastroenteroatomie 15mal, Pyloroplastik 
6mal, PyloruBresektion 6mai. 

S t stellt folgende Schlusssatze auf : „a) Cardr 
nom: 1) In diagnostisch zweifelhaften Fallen ist 
das Hauptgewicht auf die Abmagerung zu legen. 
Bei anhaltender Gewichtsabnahme muss die Probe- 
laparotomie empfohlen werden, auch wenn die 
sonstigen Symptome unsicher sind. 2) Die Indi- 
kation zur Resektion ist mOglichst weit zu faasen, 
denn die Ergebnisse der Resektion sind auch als 
Palliativope ration der Gas troenteros tonne Hberlegen, 
und dieGefahr des Eingriffes nicht so gross (9.5% 
Mortalitat), dass sie dagegen entscheidend in's Ge- 
wicht fallen dflrfte. 3) Bei langsam wachsenden 
Carcinomen gibt auch die Gastroenterostomie gute 
Resultate, bei rasch wachsenden Tumoren bringt 
sie, wie die Jejunostomie , nur Erleichterung der 
Beschwerden , keine Verl&ngerung des Lebens. 
4) Die Carcinome mit langer Beschwerdezeit vor 
der Operation geben sehr oft bessere Dauerresultate, 
als solche, die fruhzeitig zur Operation kommeu. 
Die letzteren gehSren h&ufig zu den rasch wachsen- 
den Tumoren. b) Ulcus: Beim uncomplicirten 
offenen Geschwure giebt die Excision des Ulcus 
und Anlegung ein er Gastroenteroatomie guteDauer- 
resultate. 2) Bei gutartiger Pylorusstenose giebt 
die Resektion sehr gute Dauerresultate. Gastro- 
enterostomie und Pyloroplastik veraagen bei 33% 
der Falle. 3) Beim perforirten Ulcus ventriculi 
und duodani wurde bei 50% mit Erfolg einge- 
griff en." P. W a g n e r (Leipzig). 
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251. Beitrage zur Chirurgie des Magen- 
carcinoms. Gastroenterostomie; von Dr. 0. 

Creite. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIV. 5 u. 6. 
1908.) 

Cr. berichtet flber 105 Gastroenterostomien bei 
104 Kranken, die von Braun in Klin ikon und in 
der Privatpraxi8 von 1884 — 1907 vorgenoramen 
worden sind. 59mal wurde die Gastroenterostomia 
retrocolica post., 42mal die Gastroenterostomia ante- 
colica ant. und 4mal die Gastroenterostomia ante- 
colica post vorgenommeu. In 42 Fallen wurde der 
Murphyknopf angewendet. B r a u n bevorzugt die 
v. Hacker ache Gastroenterostomia retrocolica 
posterior; sie ist die Operation der Wahl. Nur 
wenn der Magen schwer umstfllpbar oder sonstigo 
Hinderniase (Verwachsnngen oder Infiltration mit 
carcinomatSsen Massen) vorhanden sind, die Fistel 
an der hinteren Magenwand anznlegen, wird die 
Wolfler'sche Gastroenterostomia antecolica ant. 
vorgenoramen. Die Methode der Wahl ist in letzter 
Zeit immer mehr die Naht geworden, nur bei der 
sekund&ren Enterostomose nach Braun wird der 
Knopf mit Vorliebe verwemlet, und wenn bei sehr 
elenden Kranken eine mSglichst schnelle Operation 
geboten erscheint. 

Von den 104 Kr. starben 48 an der Operation, wah- 
rend 56 Kr. sie zunfichst iiberstanden ; die Mortalitat be- 
trug also 45.7°/ 0 . Von den 48 Kr. starben an Peritonitis 
pnrulenta 13, an Collaps und Herzschwacho 18, an Pneu- 
monie 14, an Circulus vitiosus 3. Die kurzeste Lebena- 
dauer nach der Operation betrug 26 Tage, die liingste 
953 Tage. P. Wagner (Leipzig). 

252. Bericht Oder die in der Heidelberger 
Klinik von 1898 bis Ende 1905 beobachteten 
Falle von Magencarcinom ; von Dr. P. Dan eel. 
(Beitr. z. Win. Chir. LIX. 2. 1 908.) 

In dem angegebenen Zeitraume wurden wegen 
Magencarcinom folgende Operationen vorgenommen : 
73 Magenxesektionen (21 Todesfalle); 203 Gastro- 
enterostomien (33 Todesfalle); 26 Probelaparotnmien 
(4 Todesfalle). D. sucht zunachst die Frage zu be- 
antworten, wieviel langer lebt ein operirter Magen- 
kreb8kranker, als ein nicht operirter. Die Durch- 
8chnitt8leben8dauer der nicht Operirten betnjg 
88 Tage, die der Probelaparotomirten 114, die der 
Qastroenterostomirten 223. die der Resecirten 
600 Tage. 36 von den 40 Resecirten, die nach 
der Entlassung aus der Klinik an Recidiv starben, 
lebten noch 71 Tage bis 9% Jahre, alBO im Mitt el 
600 Tage. Die Indikationsstellung bei Magen- 
carcinom lautet in der Heidelberger chirurg. Klinik: 
.,1) Die Resektion ist die Operation der Wahl. 
2) Die Gastroenterostomie ist bei jedem nicht reee- 
cirbaren Tumor, wo die Bauchhohle schon eroffnet 
worden ist, auszufflhren." Die Gastroenterostomy 
wird ausschliesslich mit Murphy-Knopf gemacht, 
der nach Hacker in die hintere Magenwand ein- 
gepflanzt wird. Die Magenresektion wurde in der 
Mehrzahl der Falle — 76% — nach Billroth II 
gemacht, und zwar stets verbunden mit einer Gastro- 



enterostomie nach Hacker-Murphy. "Von den 
36 nach der Resektion an Recidiv Gestorbenen 
lebten 6 l 1 /,— 2, 2 2—3, 3 3—5 und einer 
97s Jahre. Nach der Resektion lebten im Januar 
1907 noch 11 Kranke, und zwar l l J i — 9 Jahre; 
2 davon hatten Recidiv. „Nachdem eine Patientin 
noch nach 9 1 /, Jahren an Recidiv gestorben ist, 
sind wir nicht berechtigt, irgend einen von dieBen 
Fallen als dauernd geheilt zu betrachten." 

P. Wagner (Leipzig). 

253. Zur zweiten Billroth'schen Methode 
der Magenresektion; von Dr. H. I to und Y. 

Sovesima. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCII. 
4—6. 1908.) 

Man soil unter der 2. B i 1 1 r o t h 'schen Methode 
der Magenresektion dasjenige Verfahren verstehen, 
wobei das Duodenum nach Abtragung des carcino- 
matflsen Theiles filr sich verschlossen wird, wfth- 
rend der Magenstumpf auf irgend eine Weise mit 
dem Jejunum anastomotisch verbunden wird. I. n. S. 
haben in den letzten 7 Jahren 37 Kranke mit Magen- 
carcinom radikal operirt. In 10 Fallen, in denen 
sie nach ausgiebiger Resektion den Duodenalstumpf 
mit dem Magen nicht verbinden konnten, wandteu 
sie das 2. Billroth'sche Verfahren an. Die 
direkte operative Mortalitat betrug hier 40%. Der 
Ausgang nach der 2. Billroth'schen Methode 
hangt hauptsachlich von der Haltbarkeit des Duc- 
denalverschlusses ab. Wenn irgend m5glich, sollte 
statt der 2. Billroth'schen Methode stets die 
Kocher'sche Qastroduodenostomie vorgenoramen 
werden. P. Wagner (Leipzig). 

254. Beitrag zu den postoperativen 
Magen-Darmblutungen; von Dr.Thelemann. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIII. 1. 1908.) 

Die beiden Fiille, von denen der eine zu den aller- 
schwersten Blutungen gehbrte, ereigneten sich nach der 
R ad ikalope ration einpr eitrigen Epityphlitis. bez. nach der 
Resektion und Naht des durch einen Hufscblag subcutan 
zerrissenen Colon descendenH. Im letztcren Falle konnte 
die Klutquelle nur in unmirtelbarer Nahe der genahten 
Darmwunde ihren Sitz haben. Da eine direkte Be- 
kampftrng der Blutung selbst ansgescbloxsen war, konnte 
es nur daranf ankommen, den Blutverlust so schnell wie 
moglich zu ersetzen; dieses gelang durch Injektionen 
grosser Mengen Kochsalzlosung intramuskular. Die 
Merck 'sche Gelatine versagte. Beide Kr. genasen. 

P. Wagner (Leipzig). 

255. Postoperative Magendarmblutungen, 
speciell nach Appendicitisoperationen ; von 

Dr. G. Schwalbach. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCV. 1—5. 1908.) 

Sch. hat in der Literatur 28 Falle von post- 
operativer Bhitung nach Epityphlitisoperation ver- 
Sffentlicht gefunden, denen er 2 eigene Beobach- 
tungen anschliesst. Von den 30 Kranken starben 17. 

Die Magendarmbhitungen nach Appendicitis- 
operation stellen eine seltene Complication dar; 
nach den vorliegenden Berichten istihr Vorkommen 
bei Kindern auffallend haufig (7s)> bei Mannern 
kommen sie anscheinend Bfter vor als bei Frauen. 
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Ihre Entstehung ist auf Thrombosen im venosen 
und arteriellGn Gefasssystem deeNetzes undMesen- 
teriolum zurflckzufilhren. Der operative Eingriff 
ist neben aaderen sch&dlichen Faktoren von wesent- 
licher Bedeutung hierbei. Der pathologisch - ana- 
tomiscbe Befuud im Magen und Darin, der sich im 
Wege desThierexperimentes in gleicher Weise dar- 
stellen l&sst, besteht in Hftmorrhagien, Erosionen 
nnd Ulcerationen. Die Prognose der Blutnngen ist 
ernst, ihre Behandlung symptomatisch. 

P. Wagner (Leipzig). 

256. Ueber traumatische subcutane 
Rupturen des Magendarmkanals; von Dr. 

Albr. Sch-warz. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCV. 1—5. 1908.) 

Unter 14 sicheren Fallen von Darmruptur, die 
von 1902 — 1908 im Krankenhause Hupssens- 
Stiftung zu Essen a. d. Ruhr beolachtet wurden, 
finden sich 3 Falle von Beretungsruptur (2 Todes- 
falle); 10 Falle von Quetechungsruptnren (6Todes- 
falle) ; 1 Fall von Abreissruptur (Todesfall). 2 Ver- 
letzte lehnten jeden operativen Eingriff ganz ent- 
schieden ab; beide starben an Peritonitis 36, bez. 
48 Stunden nach der Verletzung. Die Qbrigen 
Kranken wiuden sobald als mOglich laparotomirt. 
Die Rupturstelle wnrde ohne Anfrischung der 
Bander mit doppelreihiger Seidennaht verschlossen. 
Bei der Pyloniszerreissung wurden die Ruptur- 
stellen durch Schnftrnahte blind verschlossen und 
eine Gastroenterostomia antecolica anterior mit 
Murphyknopf gemacht. In einem Falle warden 
die Darmenden Ende zu Ende mit Knopf vereinigt 
und in einem Falle die Darmenden als Anus praeter- 
naturalis vor dieBanchwundegelagert Die 14 Falle 
von Darmruptur ergaben 5 Heilungen und 9Todes- 
falle (64.3% Mortalitat). Je fruher eine Darm- 
ruptur zur Operation kommt, um so besser gestalten 
sich die Anssichten. P. Wagner (Leipzig). 

257. Ueber den Mechanismus der Darm- 
berstung unter der Wirkung der Bauch- 
presse; von Dr. F. Kempf. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XCIU. 6. 1908.) 

Mittheilung eines Falles von Darmberstung 
aus der S p r e n g e 1 ' sehen A btheilung ; Tod trotz 
raschen operativen Eingriffes. 

K. hat Untereuchungen ilber Darmberstung an- 
gestellt und gefunden, dass sie eintreten kann, 
■wenn der auf einer abgeschloseenen, mit Gas ge- 
f fill ten Darmschlinge lastende Aussendruck nach 
vorheriger starker Erh&hung plStzlich erniedrigt 
-wird. Ursache der Darmberstung ist die p)5tzliche 
Aufhebuug des Widerstandes gegen das Expansions- 
bestreben der verdichteten Darmgase. Eine Darm- 
berstung ist andererseits mfiglich durch Steigerung 
des Aus8endruck8. wenn ein mit Koth oderGas ge- 
fiillter, abgeschlossener Darmtheil an einer Stelle 
seiner Wandung unter geringerem Aussendruck 
steht, als im fibrigen Bereich der Wand. Ursache 



der Darmberstung ist dann die gleichmassige Aus- 
breitung des geeteigerten Innendrucks nach sammt- 
lichen Punkten der Darmwand bei Herabsetzung der 
Widerstandsfahigkeit einer umschriebenen Stelle 
tier Wandung. Diese letztoren Voraussetzungen 
lagen in dem Falle K.'s vor ; Vorhandensein eines 
engen, zwerchsackformigen ingninalen Bruchsackes. 

P. Wagner (Leipzig). 

258. Beitrag zur Kenntniss der Bauch- 
schussverletzungen des Friedens; von Dr. H. 

Kohl. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 1—5. 
1908.) 

In den letzten 7 Jahren wurden im Krankenhause 
Moabit-Berlin 1 1 Kr. rait Baucfiscktusverklxungcn auf- 
genommen, darunter 9 reine Baucbschiis.se, 2 combinirte 
Brust-Bauchschiisae. Von den 9 Kr. mit rainen Bauch- 
schii ssen wurden 3 exspektativ bebandelt und genaseu ; 
6 wurden operirt (2 Todesfalle). Die beiden Kr. mit 
combinirten Brust-Bauehschussen starben; der eine war 
operirt worden, der andere nicht Bei den nichtoperirten 
und genesenen 3 Kr. war der eine Banchschuss sicher 
nicht perforirend, die beiden anderen waren wahrschein- 
lich perforirend, aber uhne Organ verletzung. Die 6 ope- 
rativ bebandelten Bauchschiisse waren sammtlich per- 
forirend und mit Organverletzung: 3 Verletzxingen des 
Diinndarms (2 Todesfalle); 2 Dickdarmverleteungen, 
1 isolirte Loberverletzung. In 3 von den 7 Operations- 
fallen wurde die Bauchhbhle vfillig gesohlossen, in den 
t anderen wurde fine Schiirzentamponade auf die ver- 
letzten Stellen geleitet und die Bauchwnnde nur ver- 
kleinert. P. Wagner (Leipzig). 

259. Ueber die Entstehung eines Mesen- 
terium ileocolicum commune; von Dr.Erwin 
Schmidt. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIII. 2. 
1908.) 

S c h m. theilt 2 Falle rait, in denen das Fortbestehen 
des Mesenterium ileocolicum zu tbdtlichen Erkrankungen 
gefuhrt hat. Der erste Fall — 18jahr. Mensch — reiht 
sich den casuLstischen Beitragen iiber Ileus, hervorgerufen 
durch Dickdarra volvulus an ; wahrend im 2. Falle — 1 jahr. 
Madcben — die Dickdarmabknickung unter dem typiachen 
Bilde eines Pylorosp&smus verlief. Eine angeborene 
Hemmungsbildung in Gestalt eines Mesenterium ileo- 
colicum commune ist die Vorbedingung fiir jeden Dick- 
darmvolvulus. Die Drsachen fiir die Hemmungsbildung 
liessen sich in den beiden Fallen mitgrosster Wahrschein- 
lichkeit nachweisen; sie beruhten in dem 1. Falle auf 
einer fotalen Peritonitis, im anderen auf einer abnormen 
Liinge des Dickdarmes. P. Wagner (Leipzig). 

260. Dunndarminvagination durch Ein- 
stulpung eines Meckel'schen Divertikels; von 

Dr. R. Kothe. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 
1—5. 1908.) 

Mittheilung von 2 einwandfreien Fallen von Inver- 
sion eines MeckeFschen Divertikels mit dadurch bewirkter 
descendirender Einscheidung des Darmes. Der 1. Fall 
betraf einen 23jabr. Kr. mit Invaginatio ileocoecalis ; ee 
wurden die Darmresektion und Enteroanastomose gemacht; 
Beilung. Der 2. Fall betraf einen 7mobat Knaben mit 
Invaginatio ileocolica : Darmresektion und Kothfistel, Tod. 
K. hat aus der Literatur noch 26 weitere Falle zusammen- 
gestellt. Von 10 Kr., bei denen die Desinvagination ge- 
lang und kein weiterer Eingriff erforderlich war, starben 
nur 2 = 20%; von 18 Kr., bei denen die Darmresektion 
vorgenommen wurde, starben 11 = 61%. 

P, Wagner (Leipzig). 
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261. Ueber den sogenanrtten Wring- 
verschluss des Darmes; von Dr. A. Peiser. 
(Beitr. x. klin. Chir. LVII. 1. 1908.) 

Wir verstehen nach Wilms unter einem 
Wringverschluss des Darmes eine Knickung und 
Drehtrag des Darmes nm seine Langsachse. 6ei 
derEntetehung des Wringverschlusses kann sowohl 
die Knickung primar, die Drehung des Darmes 
sekun&Sr, wie umgekehrt. die Drehung primar, die 
Knickung sekund&r sein. Die Losung des Ver- 
8chlusses gelingt so leicht, dass, wenn man sie 
nicht unter Leitung des Auges vornimmt, sie 
wohl Obersehen werden kann. Darin liegt viel- 
leicht die Erklarung fur manchen ungeklarten 
DeusfslL 

Eine hierher gehfirige Beobachtung theilt P. 
aus der K flttner 'schen Klinik mit 

P. Wagner (Leipzig). 

262. Eine teltene Form innerer Incar- 
ceration; von Dr. Th. Voeckler. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCIII. 4—5. 1908.) 

63j&hr. Fran mit plotzlich einsetzendem, seit 8 Tagen 
beetebendem completen Ileus. Aufnahme in das Krankon- 
h&us. Diagnose : innerr Hernie, Volvulus oder Incarce- 
ration durch Ab knickung oderStrangbildung. Der gyna- 
kologische Befund (rechtsseitiger Tumor) legte den Ver- 
dacht nahe, dass die Incarceration mit Veranderungen an 
den Oenitalieo in Zusammenhang stehe. Danach wurde 
die sofort vorgenommene Operation eingerichtet und eine 
doroh Schlingenbildung der long ausgezogenen Tube be- 
wirkte Durandarmstrangulirung entdeckt. Die strangu- 
lirte Sohlinge war kaum verandert, wurde gelbst und 
koonte caruckgelassen werden. Tube und Ovariontumor 
warden exstirpirt Heilung. 

Zu den selien&ten Ursachen des Strangulatiom- 
iieus gehflrt die Abschnurung durch die Tube. V. 
hat in der Literatur nur 3 hierhergehorige F&lle 
vorgc f unden . P. W a g n e r (Leipzig). 

263. Beitrage zur Brucheinklemmung 
der Appendices epiploicae; von Dr. F.Lin- 
ken hel d. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCn. 4—6. 
1908.) 

ZusammeoBtellung von 10 Fallen, in denen 
Appendices epiploicae in einen Bruchsack sich ein- 
geklemmt hatten. Bei den 5 Mannern handelte 
ee sich ausnahmelos um Leistenhernien, bei den 
Frauen 4mal um eine Crural- und nur lmal um 
sine Leistenhernie. W&hrend sich in 2 Fallen nur 
torquirte, bez. vollkommen losgetrennte Appendices 
epiploicae im Bruchsacke fanden, handelte es sich 
in den anderen 8 Fallen um isolirte Incarcerationen 
dieser Oebilde. Die klinischen Erscheinuogen, die 
diese isolirt incarcerirten oder torquirten Appen- 
dices epiploicae hervorrufen, Bind Starke Schmerzen 
in der Leisten- oder Schenkelgegend, die in das 
Abdomen hinein ausstrahlen. Der Brach ist nicht 
reponibel bei vollkommen fehlenden Occlusions- 
erscheinttngen von Seiten des Darmes : Stuhlgang 
und Winde gehen ab, Erbrechen und Meteorismus 
fehlen. P. Wagner (Leipzig). 



264. Ueber Ileus durch Entspannungs- 
nahte; von Dr. Bernh. Fischer. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCIV. 1—2. 1908.) 

F. raacht auf eine, wie er glaubt, bis her no oh nicht 
hekannte Grsache des postoperativen meehaniseken Reus 
kurz aufmerksam : es handelt sich um eine Form des 
Ileus, die durch die Naht des Cbirurgen selbst verursacht 
wird, und zwar durch die sogenannten Entspannungs- 
nahte. F. konnte pathologist -anatomisch 3 solche Falle 
beobachten. Will man solche hochst wichtige Befunde 
nicht uberseben, so muss man bei der Sektion jede Naht 
in situ lassen. bis man sich aucb von innenherdie Wunde 
angesehen hat. P. W a g n e r (Leipzig). 

265. Die Darmresektlon bei brandiger 
Darmeinstulpung belm Kinds; von Dr. N. 

Damianos. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCII. 
4—6. 1908.) 

In den D. zuganglich gewesenen, in der Literatur 
niedergelegten 43 Fallen von gangranoser akuter Darm- 
einstulpung brim Kinde sind nnr 9 Kr. durch die Darm- 
resektion am Leben erhalten worden. In einem Falle hat 
D. ein giinstiges Resultat erzielt durch eine tweiteitige 
Darmreselrtion, die er in solchen Fallen grundsatzlich 
empfehlen mochte. P. Wagner (Leipzig). 

266. Ueber Unterbindung des Darmes; 

von Dr. W. L. Bogolj ubof f. (Arch. f. klin. Chir. 
LXXXV. 4. 1908.) 

Cm bei der Darmausschaltung den Faeces den Weg 
in das auegeschaltete Stuck zu versperren. sind verschie- 
dene Operationen angcgeben worden. Auf Grand seiner 
Experiroente eropfiehlt B. die Darmunterhindnng mit 
einem Aponeurosestreifen. Dieser muss moglichst breit 
und dick genommen werden, sowie moglichst sorgfalrig 
von Muskelfasern und Fertgewebe befreit werden. Die 
Darm unterbindung muss nach Miiglichkeit stark aus- 
gefuhrt werden. P, Wagner (Leipzig). 

267. Aseptische Darmopsrationsn ; von 

Dr. L. Moszkowicz. (Arch. f. klin. Chir. 
LXXXVL 4. 1908.) 

Bei den aseptisohen Darmoperationen handelt es sich 
in der Hanptsache um eine Fortbildung der von Rostow- 
zew vorgeschlagenen asepti schen Darm naht. Das von 
M. angegebene Instramentarium und die von ihm aus- 
gebildete Technik bewirken, dass die Operation wirklich 
aseptisch vcriauf t und dass nach beendeter Darmnaht die 
Communikation derDarme sicber hergestelltist. Nftheree 
ist in der mit vielen Abbildungrn vcrsehenen Original- 
arbeit naohzulesen. P. Wagner (Leipzig). 

268. Der Galalith-Darmknopf; von Prof. 
V. Lieblein. (Beitr. z. klin. Chir. LVUI. 2. 1908.) 

Nach giinstig ausgefallenen Versucben am Thiere hat 
L. seinen resorbirbaren Qalalithknopf auch beim Men- 
schen angewendet; er bat bier die Anastomose in alien 
Fallen durch eine cirkulSre fortlanfende Uebernahung 
gesicheit Von den 22 mit Galalithknopf ausgefuhrten 
Operationen waren 19 Oastroenterostomien (mit und ohne 
vorausgegangener Pylorusresektion) , 3 betrafen Dunn- 
darmresektionen bei gangranosen Hernien. 

In den 10 Fallen von G&stroenterostomie hat der 
Knopf immer seine Schuldigkeit getban ; von den 3 Kr. 
mit gangranoser Hernie machte nur einer eine giatte Ge- 
nesung durch. Ob in den bei den anderen Fallen der 
ungiuckliehe Ausgang mit dem Galalithknopf in Verbin- 
dung stand, ist zweifelhaft. Trotzdem mochte L. die An- 
wendung des Galalithknopfes bei gangranosen Hernien 
nicht empfehlen. ALs Hauptgebiet fur die Anwendnng 
des Galalithknopf eo betrachtet L. die mit Stenosen ein- 
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hergehenden Erkrantungen des Pylorus, sowobl die gut- 
artigen, als auch die malignen Stenosen. Gerade bei 
diesen Operationen hat die Knopf anastomose eine Reihe 
von Vortheilen vor der Nahtanastomose voraus. Falle von 
langdauernden Stenosen, in denen man die Magenwand 
haufig verdickt, odematos durchtrankt und briichig f indet, 
pignen sich ni;sht fur eine Knopfanartomose. 

Die Anwendung des Knopfes selbst ist ganz die 
gleicbe wie die des Murphyknopfes. 

P. Wagner (Leipzig). 

269. Experimented Untersuchungen Uber 
Verb, ittung von peritonaalen Adhasionen ; von 

Dr. M. Bnsch und Dr. E. Bibergeil. (Arch. f. 
klin. Chir. LXXXVII. 1. 1908.) 

Aits denVersuchen ergiebt sich, dass wir nicht 
in der Lage sind, durch Zurflcklassen einer salben- 
artigen, schleimigen Substanz in der BauchhOble 
biB zur Regeneration des Serosaepithels das An- 
einanderkleben der geschftdigten Flftchen und somit 
die Ausbildung sp&tererbindegewebiger Adh&sionen 
zu verhindern. DieUrsachen der Adhasionsbildnng, 
die durch Infektion, sowie FremdkOrper- und che- 
mische Reize gegeben sind, vermogen wir bei wirk- 
lich rein aseptischen Operationen in derBanchhShle 
(ohne ErOffnung von bakterienhaltigen Hohlorganen) 
fast ganz auszuschalten. Nicht so kbnnen wir aber 
bei denjenigen Eingriffen, bei denen ein Danutheil, 
der kranke Wurmfortsatz oder die entzundete 
Gallenblase entfernt werden muss, im bakterio- 
logischen Sinne steril arbeiten. Wir mfissen zudera 
das Operationsgebiet durch festes Abstopfen rait 
Gaze von dem fibrigen Bauchraum absondern. Die 
feuchten in KochsalzlOsung gekochten Compressen 
sind dabei weniger irritirend fur die Serosa, als die 
trockene Gaze. Jedes Antisepticum muss fortge- 
lassen, es darf nurwarme, physiologische Kochsalz- 
losung verwendet werden. P. W a g n e r (Leipzig). 

270. Ueber entziindliche GeschwfJIste 
des Netzes; von Dr. J. P. Haberern in Buda- 
pest (Deutsche med . Wchnsohr. XXXIV. 48. 1 908.) 

H. maoht im An9chlusse an eine eigene Beob- 
achtung auf die bereits 1900 von Braun in Got- 
tingen eingehend beschriebenen gutartigen Ge- 
schwfllste im Netze aufmerksam, die sich zuweilen 
nach Laparotomien , ganz besonders aber nach 
Heraiotomien, bei denen gr5ssere Netzstflcke abge- 
bunden wurden, entwickeln. Entweder war das 
Netzstflck, von dem abgebunden wurde, bereits 
entzflndet, oder dieEntzflndung ging von derLiga- 
tur aus, oder drittens, sie setzt sich von einem 
anderen Organe (Eierstock, Uterus) auf das Netz 
fort. Die Geschwtllste kSnnen sich bald, aber 
auch erst Wochen und Jahre nach der Operation 
entwickeln. Ihre richtige Deutung ist nicht loicht, 
oft werden sie unnOthigerweise eine eingreifende 
Operation veranlassen. Dippe. 

271. Zur Hirschsprung'schen Krankheit; 

von Dr. Julius Petrivalsky. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXVI. 2. 1908.) 
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P. giebt den genauen klinischen, pathologisch- 
anatomischen und histologischen Befund in eineoi 
Falle von echter Hirechsprung'scher Krankheit oder 
Megacolon congenitum. 

Das echte Megacolon ist durch eine histogene- 
tische Anomalie des Mesenterium, besonders seiner 
Gefasse und der Darmwand charakterisirt, die in 
grOsserem oder geringerem Dmfange und in ver- 
schiedener Intensitat auftritt Durch die Intensitat 
und den Umfang der histogenetischen Anomalie 
werden auch die folgenden klinischen und histo- 
logischen Erscheinungen , namlich die Dilatation 
der Darmwand nnd die Hypertrophic ihrer Muskel- 
elemente, gegebenenfalls auch die Hyperplasie des 
interstitiellen Bindegewebe6 der Darmwand be- 
stimmt. Ein Ventilverschluss kann sich hier stets 
sekundar am TJebergange des dilatirten freieren 
Theiles in den besser fixirten entwickeln, niemals 
aber die primflre Ureache des Megacolon sein. Ton 
dieser echten congenitalen Anomalie muss eine 
Gnippe von Fallen nnterschieden werden, in denen 
ein Complex von Symptomen dem Megacolon fthnelt, 
in denen es sich aber in der That nm eine Dilata- 
tion dea Darmes, namentlich des Dickdarmes in 
Folge verschiedenerUrsachen handelt Die Grund- 
lage dieser Falle ist eine ganz andere; die Ureache 
liegt hier hauptsachlich in der Formation der Flexura 
sigmoidea, eventuell ihres Mesenterium. Der histo- 
logische Befund wird sich hier sicherlich niemals 
mit dem beim congenitalen Megacolon decken, und 
deshalb kann man auch diese Fftlle nicht anders 
als virtuelles Megacolon oder noch besser als sym- 
ptomatische Megaeolie bezeichnen. 

P. Wagner (Leipzig). 

272. Congenitale Retroposition desDick- 
darms; von Dr. H. Strehl. (Arch. f. klin. Chir. 
LXXXVII. 1. 1908.) 

Die Diagnose einer congenitalen Retroposition 
des Dickdarras wird am Krankenbette wohl kanm 
gelingen, da diese Lageanomalie an und fur sich 
gar keine Erscheinungen zu machen braucht Erst 
diirch irgend welche Gelegenheitsursachen kommt 
es zu Eeuserscheinungen, die kaum etwas Charak- 
teristisches haben. Bei der dann nothwendigen 
Operation wird die Orientirung meist leicht ge- 
lingen, wenn man an die MBglichkeit dieser Abnor- 
mitat denkt Eine radikale Beseitigung der Lage- 
anomalie ist unmoglich. P. Wagner (Leipzig). 

273. Erfahrungen und Erfolge bei derope- 
rativen Behandlung des Dickdarmkrebses; 

von Dr. J. Petermann. (Arch. f. klin. Chir. 
LXXXVI. 1. 1908.) 

Eingehende Bearbeitung liber 115 operirte 
Dickdarmkrebse der Rotter 'schen chirurg. Ab- 
theilung. 

Bei den 115 Kr. kamen 117 Carcinome des Colon 
zur Beobachtung. Bei 2 Kr. fanden sich je 2 getrennte 
Tumoren im Coeciim und S Romanum. Bei Weitem am 
haufigsten war die Flexura sigmoidea Sitz derGeschwulst. 
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58 Er. waren operabel, 57 inoperabel. Bei 53 Kr. -war 
der Tumor vor der Operation zu fiihlea ; von diesen waren 
32 inoperabel. 47 Kr. kamen mit vollkommenem Ileus in 
Behandlung; aber nur bei 8 Kr. setzte der Ileus ganz akut 
als erstes Zeichen der Erkrankung ein. Von den Ileus- 
kronken starben im Anschlusse an die Operation (An- 
legung einer Kothfistel; Resektion des Tumor; Entero- 
anastomoae) 27 ; von den 29 Kr. mit gut operablem Tumor 
starben 18. Die Carcinomkranken mit Ileus kann in der 
Kegel auch der sehonendste Eingriff nicht raehr rotten. 

Was die Operation bei Darmcarcinom ohne 
Ileus anlangt, so bestaiid Bie bei den inoperablen 
Kranken in der Frobelaparotomie , in Anlegung 
eines Anus praeternaturalis, oder we nn irgend mog- 
lich in einer Enteroanastomose. 

Die radikaU Entfemung des (Jobncarcinoms 
ist, wenn frflhzeitig und nicht im Zustande des 
Ileus vorgenommen, fur den unmittelbaren und 
auch fur den Dauererfolg eine sehr befriedigende 
Operation. Es kommen in Betracht : die Resektion 
des Tumor mit primarer cirkularer Naht ; die Resek- 
tion des Tumor mit nachfolgender Enteroanasto- 
mose; die zweizeitige Operation von Bloch-Miku- 
licz; die dreizeitige Operation nach Schloffer. 
Im Ganzen wurden 52 typische Colonresektionen 
gemacht rait 10 Todesfallen. Was die Dauererfolgc 
aolangt, so sind von 29 radikal operirten K ran ken 
11 = 37°/„ langer als 2 Jahre recidivfrei; langer 
als 3 Jahre seit der Operation leben von 22 Kranken 
recidivfrei 7 = 31%- Rechnet man die Ope- 
rationstodesf&Ue ab, so sind langer als 2 Jahre von 
17 Kranken 11 «s= 64%, l&uger als 3 Jahre von 
11 Kranken 7 = 63% recidivfrei. 3 Operirte 
leben jetzt langer als 7 Jahre recidivfrei. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

274. Ueber den Werth der „combinirten 
Methode" bei der Behandlung des Rectum- 
carcinoms; von Prof. J. Berg. (Nord. med. ark. 
XC. 7. 1907.) 

Die cotnbinirte Methode setzt uns in den Stand, 
Operatiouen zu vollziehen, die sonst nicht hatten 
beendet werden k&nnen. Sie verdient jedoeh 
eine haufigere Anwendung als die einer Noth- 
operation ; denn sie gewahrt bei der Operation in 
gewissen Fallen von hochsitzendem Rectumcarcinom 
bestimmte Vortheile vor den reinen perinaalen und 
sacralen Methoden. Diese Vortheile sind : „a) mit 
Laparotomie eingeleitet giebt sie uns in der Kegel 
8ogleich GewisBheit Qber die Opera bilitat desFalles; 

b) da, wo die Carcinominfiltration im Beckenboden 
liegt, ermSglicht sie die Theiluug des Peritonaeum 
in der Fossa Douglasii unter Oontrole des Auges 
und eine Dissektion von oben nach unten, mit der 
Moglichkeit, die umliegenden Organe zu schQtzen ; 

c) sie ermOglicht unter guter Controle die Auf- 
suehung und Entfemung hoch oben im Mesosigmoi- 
detun gelegener Infiltrationen und krauker Drusen 
und d) sie setzt uns in den Stand gleichfalls unter 
Controle dee Auges im ereten Stadium der Ope- 
ration, die grossen Arterienstammeaufzusuchenund 
zn unterbinden." 



Bei der Wahl unter den verschiedenen Ver- 
fahren, nach denen die combinirte Methode durch- 
gefilhrt worden ist, gilt es vor Allem, nicht schab- 
lonenmflssig, sondern mit gewissen hafter Individuali- 
sirung je nach der Eigenart des Falles vorzugehen : 
abdomiDalsacral, rein abdominal oder sacroabdominal. 

P. Wagner (Leipzig). 

275. Beitrag zur pathologisch-anatomi- 
schen Untereuchung der Hamorrhoiden; von 

Dr. R. v. Rued iger-Rydygier jun. (Deut- 
sche Ztschr. f. Chir. XCI. 5 u. 6. 1908.) 

Die Hamorrhoiden sind keine gutartigen Neu- 
bildungen (Angiome, Rein bach), sondern einfach 
Varicen der Hamorrhoidalvenen. Das wichtigste 
auologische Moment ist die haufig eich wieder- 
holende passive und aktive BlutilberfQllung dieser 
Korpergegend. P. Wagner (Leipzig). 

276. Missbildung und Hereditat; von 

Brandenbergin Winterthur. (Ztschr. f. ortho- 
pad. Chir. XXI. 1—3. 1908.) 

Veranlasst durch eigene Beobachtungen hat Br. 
die Literatur durclisucht und gefunden, dass bei 
heretlitaren Missbildungen die Stainmbaume stets 
eine Gberwiegende Bevorzugung eines Geschlechtes 
aufweisen. B r. fordert die Orthopaden auf, diese 
interessante Beobachtuug nachzuprOfen und zu er- 
ganzen. V u 1 p i u a (Heidelberg). 

277. Ueber Deformitaten nach Gelenk- 
entzundungen des Sauglingsalters; von 

Preiser in Hamburg. (Ztschr. f. orthopad. Chir. 
XXI. 1—3. 1908.) 

Nach GelenkentzQndung der ersten Lebens- 
monate entwickeln sich nicht selten Luxationen 
oder auch Wachsthumsst5rungen des oberen Femur- 
endes im Sione der Coxa vara. Letztere entateht 
vielleicht dann, wenn der entzflndliche Process in 
der Epiphysenlinie sich abspielt, die Luxation da- 
gegen nach Synovialerkrankung. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

278. Die Coxa valga congenita, die Vor- 
stufe der congenitalen HUftverrenkung; von 

Preiser in Hamburg. (Ztschr. f. orthopad. Chir. 
XXI. 1—3. 1908.) 

Was man Coxa valga congenita nennt, ist nach 
Pr. nicht sowohl eine Steilstellung dee Collum 
femoris als eine starke Anteversion desKopfes. Sie 
ist bedingt durch intrauterinen Druck. Das Caput 
femoris drQckt dabei gegen den oberen Pfannen- 
rand, dieser wird in der Entwickelung gehemmt." 
Es fehlt aber bei derGeburt ein gutes Pfannendach, 
und die Folge ist ein Abgleiten des antevertirten 
Kopfes bei den ereten Steh- und Gehversuchen. 
Die HOftluxation pflegt also nicht angeboren zu 
sein, sondern die Anlage zu ihr. Die reine Coxa 
valga wird so selten beobachtet, weil aus ihr eben 
regelinassig die Luxation entsteht. 

Vnlpins (Heidelberg). 
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279. Die angeborene Hiiftgelenksverren- 
kung, ihre Ursachen, ihr Mechanismus, ihra 
anthropologische Bedeutung; von Le Da- 
many in Rennes. (Ztschr. f. orthopad. Chir. XXI. 
1—3. 1908.) 

An der angeborenen Hiiftluxation ist, wie D. sich 
ausgedacht hat, nichts Anderes Schuld, als die einseitig 
ubertriebene Gehirnentwickelung den Menschen. Der 
grosse Xopf des Foetus muss das miitterliche Beckon bei 
der Geburt passiren. Das Becken muss also recbt breit 
sein, und das kommt schon an dem Becken des weiblichen 
Foetus zum Ausdrucke. Das breite Becken seinerseits 
erfordert lange Femora zur Balance, auch diese weist 
schon der Foetus auf. Becken und Beine bedingen Raum- 
beengung in utero, der Foetus deformirt sich durch uber- 
massige Kyphose und extreme Huftbeugung. Dadurch 
wird die Hiiftluxation vorbereitet, durch die Streckung 
der Beine nacb der Geburt wird sie vollendet. Das Men- 
schengeschlecht biisst also seine Gebirnbildung durch das 
Ueberkandnehmen der Hiiftluxation! 

V u 1 p i us (Heidelberg). 

280. Die Bedeutung der Vererbung fur 
die Aetiologie der angeborenen Huftverren- 
kung; von Wollen berg in Berlin. (Ztechr. f. 
orthopkd. Chir. XXI. 1—3. 1908.) 

Heute herrecht die Meinung vor, dass die an- 
geborene Httftverrenkung ausseren mechanisclien 
Krftften ihre Entstehung verdankt. Dem gegenttber 
fflhrt W. fur die Annahme der Entwickelungs- 
stOrung aus inneren Ursachen die Thateache in's 
Feld, dass die Vererbung eine nicht unwesentliche 
Rolle spielt. W. hat aus der Literatur eine Statistik 
zusammengetragen, die u. A. darthut, dass dieechte 
Hereditat viel haufiger ist als das familiare Auf- 
treten der Luxation bei Geschwistern. 

Er glaubt zum MiDdesten, dass die Aetiologie 
keine einheitliche sei. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

281. La coxalgie double; par Louis 
Guillaume, Tours. (Gaz. desHdp.Nr. 124. 126. 
1908.) 

Sehr lehrreiche Beschreibung und Abbildung 
der schweren Funktionsstorungen nach Ausueilung 
doppelseitiger Coxitis mitAnkylose und Contraktur. 

1st das eine Huftgelenk beweglieh geblieben, 
was namentlich nach entzQndlicher Luxation vor- 
kommt, so istein operativerEingriff unnOthig. Sind 
beide Beine in starker Adduktion oder in extrerner 
Aussenrotation ankylosirt, so ist die Operation durch- 
aus geboten. Ziel jeder Operation muss sein: 
Wiederheretellung des Parallelismus der Beine und 
der Beweglichkeit wenigstens des einen Htift- 
gelenkee. Letzterem Erfolge sind wir durch die 
Interposition von Weichtheillappen naher ge- 
kommen. V u 1 p i u e (Heidelberg). 

282. Ueber den operativen Ersatz des 
gelahmten Quadriceps; von Nageli inZOrich. 
(Ztschr. f. orthopad. Chir. XXI. 1—3. 1908.) 

Zur UeberpQanzung auf den gelahmten Quadri- 
ceps eignot sich in erster Linie der Tensor fasciae, 
der sogen. Tractus ileotibialis, ferner eignen sich 
der Sartorius, der Gracilis, die Flexorcn. Die von 
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N. in der Schulthess'schen Heilanstalt ge- 
sehenen Erfolge sind so gunstige, dass das Ver- 
fahren sehr zu empfehlen ist 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

283. Ueber eine typische Fraktur des 
Epicondylus internus femoris; von Dr. K. 

Vogel. (Arch. f. klin. Chir. LXXXVII. 4. 1908.) 

Stieda hat kurzlich eine bisher nirgends ge- 
schilderte Knochenverletzung am Condylua int. 
femoris beschrieben, die in Absprengung" einer 
schalenartigen flachen Knochenpartie besteht, die 
imRSntgenbilde oberhalb desCondylus, sichdiesera 
mehr oder weniger dicht anschmiegeud, aber stets 
durch eine schmale Zone durchlassigen Gewebea 
von ihm getrenut, sich darstellL V. theilt 4 Be- 
obachtungen mit, die vollkommendenen von Stieda 
gleichen ; die Verletzungen entstehen durch direkte 
Gewalt, die schrag von unten innen nach oben 
aussen gerichtet den Epicondylus int. femoris trifft, 
desseu oberen Theil absprengt und auf der durch 
den Femur gebildeten schiefen Ebene nach oben 
schiebt. Das Enochenstuck ist ein echtee Frag- 
ment. Die Symptome der Verletzung bestehen in 
typischern Schmerze an der Frakturstelle, Schwel- 
lung und Blutergiiss und eventuell Bewegungs- 
storungen des Gelenks. Das Hauptcharakteristicum 
in frischen Fallen ist der Druckschmerz, der stets 
durchaus genau angegeben wird. Die Prognose der 
Verletzung ist im Allgemeinen gut Die Therapie 
ist bisher anscheinend stets eine unblutige gewesen ; 
doch durfte unter Umstanden die Exstirpatiou der 
Knochensplitter angebracht sein. 

P. Wagner (Leipzig). 

284. Modifications in the movements of 
the knee-joint directly consequent upon in- 
jury; by William Bennett, London. (Brit 
med. Journ. Jan. 4. 1908.) 

B. bespricht zunachst die Ursachen der Be- 
wegungsstflrungen des Kniegelenkes , die sofort 
nach einem Unfalle eintreten, z. B. Abreissung eines 
Meniscus, eines Lappens der Synovialmembran, 
eines Knochenstflckes. Aehnliche Motilit&tsstSrun- 
gen kOnnen auch nach einem Intervall erst be- 
obachtet werden z. B. bei Entwickelung eiDer Myo- 
sitis ossificans im Quadriceps. Interesaant sind 
ferner 2 R5ntgenbilder : Das eine tauscht in Folge 
dislocirt geheilten Bruches der Tibia eine Flexions- 
stellung des Kniegelenkes vor, das andere ein Genu 
recurvatum nach Fraktur des unteren Femurendes, 
die mit nach vorne offenem Winkel geheilt ist. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

285. Die Behandlung veralteter Knie- 
sch ei ben b ruche; von Wrede in Kfinigsbeig. 
(Med. Klinik IV. 47. 1908.) 

Wr. hat bei einer 10 Monate alten und 8cmbe- 
tragenden Diastase der frakturirten Patella aus dem 
Quadriceps einen zungenfSrmigen Lappen mit Basis 
am oberen Patellarande gebildet und dieseo nach 
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mm ten umgeschlageu, mit Tibia und den Patella- 
fragmentcn vernaht. Der Erfolg war insofcrn gut, 
als dor Patient das Bein ,.gestreckt bewegen" und 
bis 9l) w beugen konntc. Ob er es aktiv zu strecken 
vermochte, wird alleitlings nicht angegeben. 

"V u 1 p L n s (Heidelberg). 

2S6. Ueber eine seltene Aetiologie des 
Genu valgum und des Pes valgus; von 

Ottcndorff in Hamburg. (Ztsehr. f. orthopad. 
Chir. XXI. 1—3. 1908.) 

Die erhobliohen Deformirungen dor iu der Vul- 
p i u s schen Klinik bcobachteten I'atienten, die am Sprung- 
gelenke ein an die sogon. Volkmann'scho Missbildung 
erinnerndes Bild hervorbrachton, waren durch horeditare 
luctische Knochenerkrankung hervorgerufen, wie die 
Kiintgenbilder aufdeckten. V u I p i u s (Heidelberg). 

287. Ueber die Behandlung des Klump- 
fusses beim Saugling durch den praktischen 
Arzt; von v. Oettingen in Berlin. (Med. Klinik 
IV. 47. 1908.) 

Erneute Empfehlung des Klebestoffverbandcs 
l«i gebeugtem Kniegelenk. Dass daboi der Spitz- 
fuss unkorrigirt bleibt, liegt auf der Hand. 

Immerhin ist das Verfahren in leichten Fallen 
ausreichend. v. Oe. rSth die Behandlung des 
Klumpfusses sofort nach der Geburt anzufangen 
und verspricht sich Heilung in 4 Wochen. 

Vul pi us (Heidelberg). 

288. Zur Aetiologie und pathologischen 
Anatomiedestypischen angeborenen Klump- 
fusses; von Kirchner in Gottingen. (Ztsehr. f. 
orthopad. Chir. XXI. 4. 1908.) 

Sowohl der Klnmpfuss, wio die Hflftluxation 
sind nach K. unzweifelhaft amniogenen Ursprunges. 
Besteht in der 5. und 6. Embryonalwoche Amnion- 
onge, so wirkt der Dmck auf die Extremitatcn- 
aulagen deformirend. Werden die Beino recht- 
winklig zum Rumpfe gehalten, so cntsteht der 
Klumpfuss, befinden sie sich in eaudalcr Richtung, 
*i ist die Hflftluxation die Folge. 

V u 1 pi n 8 (Heidelberg). 

289. Redressement und nachfolgende 
Behandlung des angeborenen Klumpfusses; 

vciu Becker in Bremen. (Arch. f. Orthop. VI. 4. 
1008.) 

B. begrQndet eine Rcihe seiner von andcren 
1 Irthopaden abweieheuden Anschauungen iu der 
Klumpfusstherapie. 

Vor A Horn will er das 1. Lebensjahr von jeder 
Thcrapie nnbehelligt lassen. Bei dem Rcdi-esse- 
nient ist ihm die Hauptsache die Aufrollung des 
inneren Fussrandes, die allein vor Recidiv sclriltzen 
kaan. An Tenotomien der Achillessehne , der 
I'lantafascie, des Abductor hallucis darf nicht ge- 
Kpart werden. Ueberachussige Haut der Aussen- 
> s eite des Fussrfickens wird excidirt Der Gips- 
verband wird ohne Watteunterlage geinaeht Die 
Dauer der Verbandperiode darf uicht durch die 

Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 1. 



97 

Furcht vor Muskelatrophie gekfirzt werden. Zur 
Nachbehandlung eignet sichambestenderScliiciien- 
hulseriapi>arat. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

290. Ueber indirekte Mittelfussbruche; 

von Nast-Kolb in Stuttgart. (Milnchn. med. 
Wchnschr. LV. 35. 1908.) 

Wall rend der Meratarsalbrach als U reach e der Fuss- 
pcsclnvulst beim Militiir cine gut gekannte und hiiufige 
Verletzungdarstellt, sind Bcobachtungen bei Civilpcrsonen 
selten mitgetheilt. 

X.-K. hat bei 2 Dicnstmadclien die Fraktur des 2., 
bez. 3. Metatarsals im Kontgenbilde festgestellt, die ohne 
Trauma entstanden war und ohne Dislokatioo oderllinto]- 
lassiing von Beschweiden in wenigen Wochen ausheiltc. 

Haufigere Rontgenaufnahmen wiirden wohl die Zahl 
soldier bisher iibersuhencr Frakturen rasch anwacbsen 
Uissen. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

291. Ueber die mechanische Entstehung 
des Plattf usses ; von Dr. T. Nakahava. (Arch, 
f. physikal. Med. u. med. Teehnik IV. 1. 2. p. 111. 
1908.) 

„Der Plattfuss entsteht sowohl durch Verlage- 
ruug, als durch Deformation der Fussknochen. Das 
Fussgewolbo sinkt nicht einfach ein , sondern es 
weicht nach alien Richtungen bin anseinander. 
Der Talus dreht sich urn eine senkrechte, in axialer 
Richtung des Unterschenkels durch den Talus ver- 
laufende Achse (Schraubenbewegung). Die Ver- 
anderungen der Obrigen Fusswurzelknochen bilden 
die Fortsetzung der am Talus eingeleiteten Ver- 
anderungen. Hinsiclitlich der Prophylaxe ist es 
von Wichtigkeit, Sprcizstellung des Fusses niog- 
lichst zu vermeiden." D i p p e. 

292. Important flat-foot facts; by E. A. 

Tracy, Boston. (New York med. Record. Nov. 7. 
1908.) 

Muskelschwache durch Uebermudung oder Er- 
krankung der Muskeln ist die Ursache des Platt- 
fusses. Durch sie wird erzeugt die Senkung des 
Kalinbeines, des Schlusssteines des Fussgewolbcs. 
Friihzeitigc Diagnose ermCglicht sichero Heilung 
durch gecigncte Einlagen. Solche aber sind nach 
T.'s Ansicht die starren Einlagen nicht. Er vcr- 
wendet nur einfachc oder mehrfache Stahlfeilein, 
die in eine Lodersohle eingearbeitct sind. 

Vu I p i us (Heidelberg). 

293. Ueber den Vorderfussschmerz; von 

Lehr in Dresden. (Ztsehr. f. orthojiad. Chir. 
XXI. 4. 1908.) 

Der Vorderfussschmerz ist nach L. eine Folgc 
desEinsinkoiis des ganzen FussgewGlbes, das durch 
die vordeien Enden der Metatarsalia gebildet wird. 
Die Abflacliung filhrt zu einer ungewohnten Bo- 
lastung der Capitula und zu Druckschmerz. L. 
sucht dasGewolbe wieder aufzurichten durch oineu 
einfachen cirkularen Heftpflasterverband. 

V u 1 p i u s (Hcidol 1 org). 

294. Zur Behandlung der Contrakturen 
und Ankylosen; von Jerusalem in Wien. 
(Ztsehr. f. orthopad. Chir. XXI. 1—3. 1908.) 

13 
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J. liat tnit del- Vcrwendung der grossen B ier- 
Klapp'schon Saugapparate gute Erfolge erzielt. 
Er lobt die Schinerzlosigkeit der Anweudung und 
die Moglichkeit, die Kraft genati zu dosiren. Das 
Verfahren eignet sich f fir Contraktnren nach Weich- 
tlieilverletztingeu , nach Phlegmorien , zur Nach- ' 
behandlung von Frakturen und Luxationen, bei 
fibrOsen Ankylosen nach entzilndlicheii oder tuber- 
kulfisen Processen. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

295. Recherches sur la microbiologic et 
la parasitologic des cils; par le Dr. A. Fava. 
(Ann. d'Oculist CXL. p. 94. Aoftt 1908.) 

F. untersuchte nach einem geuauer beech rie- 
benen Verfahren Wurzel-, Mittel- und Endstuck 
der Wimpera auf ihren Gehalt an Kleinlebewesen. 
DieMenge der nachgewiesenen Anaeroben war sehr 
gering im Verhaltniss zu der der ASroben. Bei 
sonst gesunden Wimpern wurden fur Bakterien- 
uulturen folgende Zahlen festgestellt : an der Wurzel 
85, am Mittelstuek 35, am Endstuck 28. Am 
haufigsten wurde der Staphylococcus albus ge- 
f unden ; ein wesentlicher Einfluss auf das Zustande- 
kommen der Lidranderkrankungen wird ihm aber 
nicht beigeme88en. Eben so venig wie dera Demo- 
dex folliculorum, dem auch am haufigsten beobach- 
teten Saprophyten, eine rein patliogeue Eigenschaft 
zuerkannt wird ; vielleicht wirkt erals FremdkSrper, 
der das Eindringen von Keiraen an der Wimper- 
wurzel begunstigt Bergemann (Husum). 

296. Thranenkanalleiden und ihre Be- 
handlung; von Dr. Enslin. (Miinchn. med. 
Wchnschr. LV. 25. 1908.) 

E. vertritt den Standpunkt, dass die Ausschuei- 
dung des Thranensacks in letzter Zeit haufig ohne 
begrttndete Anzeige ausgefuhrt worden ist. Von 
vornherein bestimmt dazu sind nur die Thranen- 
sackerkrankungen, „bei denen die Natur der krank- 
haften Veranderungen eine Wiederherstelhing phy- 
siologischer Verhaltnisse unmoglich oder hochst 
unwahrscheinlich eracheinen lasst" ; z. B. bei Atonia 
und Hydrops sacci lacrym., bei Trachoin und Tuber- 
kulose des Sacks ; ferner, wenn schnelles Zugreifen 
unvermeidlich ist wie vor Operationen am Aug- 
apfel; oder bei Kranken, die sich der Sonden- 
behandlung nicht unterziehen kOnnen oder wollen. 
E. hat mit folgenden conservativen Maassnahmen 
im Allgemeinen gute Erfolge gehabt und inanchen 
Thranensack erhalten kSnnen, der sonst zur Aus- 
schneidung gekommen ware. 

Er beginnt mit Durcbspritzung einer 3proc. Coeain- 
losung, der er auf 1 cm" fiinf Tropfen Suprarenin (1 : 5000) 
zusetzt. Schafft dieses Verfahren nach 2 — 3maligei An- 
wendung keine Durchgangigkeit fur Fliissigkeit, dann 
sondirt er mit diinnerSonde nach vorherigerEuispritzung 
von Cocain-Suprarenin , das den Eingriff schmorzlos 
macht Dickere Sonden als Nr. 2 venvendet er nie, weil 
sie bekanntlich haufig Verletzungen, Abschurfungen der 
Schleimhaut des Thranenkanals verursachen, die neue 
NarbenzusammenziehuDgen bilden konnen. Die Mit- 
behandluDg etwaiger Nasenerkrankungen ist ein werth- 



vollesUnterstutzungsmittGl der rein brtlicben Behandlung 
dor Thranenwege. Bergemann (Uusum). 

297. Traitement des phlegmones orbl- 
taires dus aux sinusites fronto-ethmoidales; 

par leDr.C.Fromaget (Ann. d'Oculist. CXXXIX. 

p. 439. Juin 1908.) 

F. borichtet iiber 4 Heilungen von Orbitaljthlegmonun 
durch die K i 1 1 i a n 'sche Oporation. Bei 3 Kranken er- 
folgte vblligo Herstellung der Funktion des Auges; bei 
einer blieb theilweise Sehnervenschrumpfung mit l / 9 8eh- 
scharfe zuriiek. Bergemann (Husum). 

298. Etude sur les kyetes se>eux acquis 
de la conjunctive; par le Dr. C. Cabannes. 
(Ann. d'Oculist CXL. p. 81. Aoflt 1908.) 

Die nicht allzu reich lichen Dei tragi.' zur Erforschung 
der ervvorbenen Cysten der Augapfelbindehaut vermebrt 
C. urn 3 neue eigene Beobachtungen, deren pathohisto- 
logischer Befund naher erortert wird. Es handelt sich 
um je eine lymphatiscbe, glandulare und Einschlusscyste. 
C. hebt hervor, welohe Vortheile in der Unterscheidung 
der lymphatischen von der glandularen Form diePunktion 
gewahren kann. Bergemann (Husum). 

299. Der gegenwartige Stand der Pneumo- 
kokkenserumtherapie des Ulcus serpens; von 

Prof. RSmer. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 
34. 1908.) 

R. schildert anschaulich Wesen und Werth 
seiner Pneumokokkenserumbehandlung des eitrigen 
Homhautgeschwftrs, indem er gleichzeitig die von 
v.Hipp el in GOttingen in der Deutschen med. 
Wchnschr. XXXJV. 27. 1908 gegen sein Ver- 
fahren erhobenen Einwendungen widerlegt. Das 
von R durch jahrelange zielbewusste Untersuchun- 
gen ausgearbeitete Verfahren ermSglicht einebisher 
noch nicht gekannte Genauigkeit in der Beurthei- 
lung des Virulenzgrades des Geschwflrerregers 
(Pneumococcus), der allein als ausschlaggebend fib 1 
den Verlauf der Erkrankung betrachtet werden 
kann. Ein wichtiger Fortschritt ist erreicht durch 
die Herstellung eines prQfbaren Serums, die Prof. 
R fl p p e 1 in Hochst gelungen ist. Es kann jetzt 
genau berechnct werden, welche Mengen von 
Schutzstoffcn dem Kranken mit Ulcus serpens ein- 
gespritzt werden. R. beschreibt ausfilhrlich die 
Maassnahmen , die bei jedem Kranken mit Ulcus 
serpens in seiner Klinik vorgenommen werden. 
Nur so lassen sich „die Ulcera serp. je nach ihrein 
Alter, je nach ihrem Virulenzgrad, je nach ihrer 
GrSsse sowold bei Spontanheilung wie nach Serum- 
behandlnng mit einander in exakter und zuver- 
lassiger Weise vergleichen und die Resultate ein- 
ander gegenflberstellen". Jedenfalls gewahrleistct 
diese wissenschaftliche Grundlage wesentlich zu- 
verlassigere Feststellungen als die lediglich klini- 
sche Beurtheilung und das von Hip pel gerflhmte 
Deutschmann 'sche Heilserum . Dessen an- 
gebliche Heilwirkung bei Pneumokokkenansteckung 
des Auges hat so lange keinen Anspruch auf An- 
erkennung, so lange nicht bei den behandelten Ge- 
schwfiren der Hornhaut der Vindenzgrad des 
Pneumococcus geprflft wird und so lange nicht 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VULI. Chirnrgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 



99 



„ein Pneumokokkenstamm gezeigt wird, gegen den 
das Deutschmann'sche Serum die Thiere 
schfltzt" Ein Vergleich zwischen Spontanheilung 
und dem Einfluss der K 0 m e r 'schen Serumbehand- 
lung zeigt, „dass ein Pnenmokokkeninfiltrat ent- 
sproehend der fehlenden Yirulenz spontanausheilte, 
dass ferner bei Virulenz von 1:40 bereits ein 
cms tea Geschwilr zu Stands gekommen war, das 
einer zweimaligen Kauterisaidon bednrfte und dass 
)iei einer Virulenz von 1 : 130 die ganze Kornea 
vereitern kann. Dem stehen die Resultate der 
Serumtherapie gegenftber. Wir erkennen im Yer- 
gleich mit den spontan verlaufenen Fallen, dass 
innerhalb einer viel grOsseren Vintlenzbreite der 
Erreger die Infektion nach Zuftihr ties specifischcn 
Serums flberwunden wurdo, was bei deu nicht 
specif isch behandelten Fallen nicht eingetreten war. 
Diese klinische Beobachtnngsweiso von Ulcus serp. 
erbringt den definitiven Beweis dafur, dass dem 
Pneumokok ken scrum eine gewissc Heilwirkung bei 
dor vorgeschrittencn Infektion der menschlichon 
Cornea zuerkannt werden muss." 

Bergcmann (Husum). 

300. Mittheilung uberdie letzten 500 Ex- 
tra ktlonen von Altersstaar m it besonderer Be- 
rticksichtigung complicirter Falie; von Dr. 

Hacssig. (Ztsclir. f. Augenhkde. XIX, 1908.) 

Der Bericht aus der BaselerUniversitftts- Augen - 
klinik ist in mannigfacher Beziehung lesenswerth. 
DieZu8ammen8tellnngdieser500Staarausziehungen 
Irildet eine Fortsetzung zu 1500 frnher veroffent- 
lichten Fallen aus derselben Klinik. Anffallend 
dOrfte in unseren Tagen die Behandlnng der In- 
stnimento und Verbandstoffe erschcinen. Bis auf 
die Lappchen, die unmittelbar auf das operirtc Augc 
zu liegen kommen, wird nichts (lurch Auskochen 
keimfrei geinacht Messer und Lanzen kommen 
15 Minnten in concentrirten Alkohol, die flbrigen 
Instruments 20 Minuten in 3proc. CarbollBsung, 
von da in Borsfture; die Gazetupfer werden in 
Sublimatlosung 1 : 5000 eingelegt, die Wattestilck- 
chen in heisse Boreaure. Die Erfolge dilrfen sich 
jeder anderen Zusammenstellung an die Seitc 
stellen : unter den letzten 500 Ausziehungen keine 
Panophthalmie ; schwere Uveitiden , die in den 
ersten 500 Fallen noch 49mal vorkamen, l>ei den 
beiden letzten 100 nur Snail. Die Mellinger'- 
sche Klinik hat die einfache Extraktion fast ganz 
aufgegeben. Im letzten 100 wurde nur noch ein- 
raal ohne Iridektomie operirt. Die Iridektomie 
wird raeist, im letzten 100 bei 90 Augen, voraus- 
geschickt, gewohnlich 6 Wochen. Nach unbe- 
friedigenden Tersuchen mit dem Gitterechutz siud 
die Gitter ganz aufgegeben worden. Die Begel ist 
jetzt in Basel zwei Tage lang Binoeulus, dann 
Monoculus. „Wahrend der ersten Tage wird der 
Verband alle zwei Stunden mit schwacher Carbol- 
sfture augefeuchtet" und 1% AtropinlGeung ein- 
getrSnf el t Bergemann (Husum). 



301. Considerations cliniques et thera- 
peutiques sur I'ophthalmie sympathfque; 

par le Dr. C h. A badi e. (Ann.d'Oculist.CXXXIX. 
p. 409. Juin 1908.) 

A. hat den Grundsatz, verletzte Augen nur dann 
herauszunehmen, wenn es ausgeschjossen ist, noch 
eine Spur von Sehvermfigen oder die Form des 
Augapfels zu erhalten. Zur Vorbeugung gegen 
Sympathie brennt cr mit dor GlQhschlinge alle 
Ecken und Winkel der Wnnde grOndlich, auch 
in der Tiefe, aus. Kommt es hierbei zu einem 
Gewebeverlust in der Augenkapsel, so deckt er ihn 
mit einem Bindehautlappen. 

Rr erwiihnt eine sympathischoOphthalmie bei einem 
8jahr. Kinde, die 2 Wochen nach der durchlwhrenden 
Verletzung des Augeft auftrnt. Trotz Schmicrkur and 
Einspritzungen von Sublimat unter die Bindohaut schritt 
die Erkrankung -\reiter vor; darch kraftige Ausbrennung 
der Wunde bis tief in den Olaskorper hinein erzielto A. 
sofortigm Stillstand und vollstiindige HeiluDg. Boi einer 
anderen Kr&nken schaffto die Einspritzung mehrerer 
Tropfen einer lprom. Sublimatlosung in den Orbital- 
tricbter voriibergehenden Stillstand ; der folgendo Riick- 
fall wurde erfolgreich bekampft mit einor allerdings vor 
Schmerzen kanm zn iiberwindenden Einspritzung von 
5 Tropfen einer lproc. Sublimatlosung. Um spilteren Ent- 
zi'mdungen ungeniigend mit EpitheT bekleideter Narbcn 
vorzubeugen, brennt A. griindlich das Narbengewobo 
durch und iil>erpflanzt es mit Bindehaut. 

Bergemann (Husum). 

302. Le moment do ('enucleation dans 
I'ophthalmie sympathique; par E. Valu-de. 
(Ann. d'Oculist. XXXIX. p. 412. Juin 1908.) 

V. enucleirte bei einem Kinde mit sympathischer 
Ophthalmic das sympathisirende Augo, das noch balbe 
Sehscharfe hatte. Trotzdem schritt die Erkrankung auf 
dem unverletzten Auge fort. Rchmierkur nur wenig 
wirksam; durch Einspritzungen von Sublimat (1:5000) 
unter die Bindehaut nach droi MonatengeringeBesserung. 
Zwei neueAnfallo gin gen zuriick nach erneuten Sublimat- 
einspritzungen. Erst ein Jahr nach Ausbruch der Sym- 
pathie Stillstand der Erkrankung mit 7 Sehscharfe. Bei 
einem anderen Kinde unreriiess V. die Herausnahme des 
in seinom Sehvermbgen wenig geschadigten sympathi- 
sirendon Auges. Beido Augen wurden mit guter Seh- 
scharfe erhalten. 

Den Hauptautheil an dem Erfolg erblickt V. in 
der Verwendung von Sublimateinspritzungen unter 
die Bindehaut. Er stellt sich deshalb auf die Seitc 
derer, die es fur ungereclitfertigt halten, bei Aus- 
bruch der Sympathie sofort das sympathisirende 
Auge zu entfernen, wenn es noch brauchbares 
Sehen hat Bergemann (Husum). 

303. Zur pathologischen Anatomie der 
Augenveranderungen bei Morbus maculosus 
Werlhofii ; von Dr. Marx. (Arch. f. Ophthalmol. 
LXIV. 1. 1908.) 

Der Spiegelbefund bei M.'s Kranken, der 2 Tage 
vor dem Tode festgestellt wurde, erinnerte durch 
Roth 'sche weiase Flecke an das klinische Bild der 
Retinitis septica, wahrend die anatomische Unter- 
suchnngUebereinstimmung mit den Verftnderungen 
bei Lenkamie zeigte: Oedein der Netzhaut, mit 
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kleinen Herden von „varikosen Nervenfasern", zahl- 
reiche Blutungen und Zelleninfiltrationen ; ebenso 
Blutungen und Rundzellenanh&ufungen in den 
Nerven und MuskeLn der Augen. Ueber das Wesen 
der .,varik6sen Nervenfasern" kann aus den Pril- 
paraten kein sicherer Anhalt geftinden werden. Um 
degenerirte Ganglienzellen dflrfte cs sich nicht 
handeln, veil die Herde nur in der Nervenfaser- 
schicht vorkommen und die Ganglienzellenschicht 
unversehrt ist. Gegen degenerirte Leukocyten 
spricht ihre Gestalt, besonders das Vorhandensein 
von Fortsatzen. Am Beaten lassen sich diese Fort- 
sittze, die sicli zwischen den Fasern der Uingebung 
verlieren, als Umwandlungen von Nervenfasern er- 
klaren. WahrendFettkOrnchenzellen nicht nachweis- 
bar waren, fanden sich reichlich Rundzellenherde. 
„Dass diese, hesonders in gmsseren Herden, oph- 



thalmoskopisch als weisseFleckeerscheinen mussten, 
ist wohl einleuchtend." Bergemann (Husum). 

304. Moyen simple et rapide permettant 
de s'assu rer de I'existence de la vision bin- 
oculaire; par Ch. Roe ho. (Ann. d 'Oculist. 
XXXIX. p. 42. Janv. 190S.) 

R. empfiehlt folgende* einfache Verfahren zur 
schnellen Priifung des zweiaugigen Einfachsehens. Han 
halt eine ebene Fliiche von etwa 30cm* Grosse, etwa eine 
Schreibunterlagc , so gegen die Nasenwiirzel , dass die 
Augen eben die Oberflitehe bestreichen konnen. Anf 
diese Platte wird nahe dem Rnnde eine klcinePnpierkngd 
gelegt, die der XJntersuchte scbnell mit tiner Nadel auf- 
spiessen soil. Dem mit regelrechten Tiefensohen begnbten 
wird es sofort gelingen; er wird aber vorl>cistossen, wenn 
cr ein Auge gesohlossen lint, elienso wie der zwriaugig 
Sehende, der in I'olge von Amblyopia Oder ans ntiderer 
Ursache kein riehtiges Untoi'scheidnngsvermiigPii filr 
Tiefenunterschiede besitzt. Bergemann (TIuhuiu). 
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305. Studien zur Werthbestimmung che- 
mischer Desinfektionsmittel ; von H. S c h n o i - 

d e r und E. S e 1 i g m a n n. (Ztschr. f . Hyg. u. I n- 
fektionskrankh. LVIII. 3. p. 413. 1908.) 

8 eh. u. S. besprechen die Fehlerfjuollen l>ei 
den Untersuchungen fiber den Worth von Desinfek- 
tionsmitteln. Auf die Zusammensetziing der N&hr- 
bTxlen ist der grtfsste Werth zn legen, wahrend dor 
Bauer einer Versuchsreihe durfen nur durchaus 
gleichmassige Nahrboden benutzt werden. Audi 
bei den Desinfektionsraitteln ergeben sich leicht 
Fehler, namentlich bei solchen von nicht ganz eon- 
stanter chemischer Zusammensetznng. Die ent- 
wickelnnghemmenden Eigenschaflen der Mittel 
werden nieht immer genfigend beriicksichtigt, erst 
nach ihrer Ausschaltung lasst sich die Todtungs- 
kraft einesMittels und damit sein wahrer Desinfek- 
tionswerth bestimmen. Wenn eine sichere Neutra- 
lisirung des Desinfektionsmittels nicht ausfQhrbar 
ist, so empfiehlt sich die Verwendung der Koch'- 
schen Seidenfadenmethode und die Ausschaltung 
der Entwickelungshemmung durch Spftlung in ge- 
oigneten LOsungen. W o 1 1 e m a s (Solingen). 

306. Sterilisirung von Mineralwassern 
und Brauselimonaden mit Magnesiumsuper- 
oxyd ; von Fr. Croner. (Ztschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. LVIII. 3. p. 487. 1908.) 

Eine Prflfung des Krause'schen Verfahrens 
der Sterilisirung von Mineralwassern durch Zusatz 
von Magnesiumsuperoxyd ergab, dass schon ein 
Zusatz von 0.6 7°/ 00 eine baktericide Kraft besass, 
dass aber audi eine Steigerung der Dosis auf fast 
das Boppelte nicht alle Keime sicher abtGdtete. 
Die Flaschen enthaltea nach langerem Lagern noch 
unverandertes Wasserstoffsuperoxyd , dessen Un- 
schadlichkeit fflr den Menschen noch zweifelhaft 
ist. Der Zusatz sterilisirender Chemikalien zum 
Selterwasser ist auch deshalb zu widerrathen, weil 
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or den Fabrikanten verlcitot, schlechteres Wnsser 
zu verwenden und die Flasc-hen weniger gut zu 
spillen. V o 1 1 e in a s (Solingen). 

307. Carbolsauretablerten (Diphenyloxal- 
saureester), ein neues Desinfektionsmittel; 

von F r. Croner und H. S c h i n d 1 e r. (Deainfek- 
tion L 2. p. 47. 1908.) 

Die von der Firma Seh&lke it. Mayr in Hamburg 
in den Handel gebrachten Tabletten sind iin Gegen- 
satze zur reincu festen Carlx>lsaure gegen Teinj>e- 
ratur und Luftfenchtigkeit sehr bestandig und in 
der Handliabung berpiem. Gegen Staphylokokken 
und Typhusbacillen bovShrten sie sich gut, und 
waren an Wirksamkeit dem Phenol etwa um das 
Doppelte Oberlegen, cin Nachtheil ist aber dor hohe 
Prois. Ein Liter 1 '/jproc. Disung kostet 60 Pf. 

W o 1 1 e m a s (Solingen). 

308. Ueberzwei neue Formaldehydseifen- 
praparate; von E. Seligmann. (Desinfektion 
I. 1. p. 12. 1908.) 

Die beiden neuen von der Firma Scliiilke u. Mayr 
in Hamburg liergestellten Seifen sind das Morbicid 
und das fflrgynakologischeZweckebestimmte Mor- 
bicid G, beide Praparate erwiesen sich als fast 
gleichwerthig, sie Obertrafen diedoppeltpi-ocentigen 
LysofonnlOsungen an Tikltungskraft. 

Woltemas (Solingen). 

309. Ueber die Schnell- und Massen- 
desinfektionsmethode mit Formalin-Wasser- 
dam pf, das japan ische Verfah ren ; von Uy ama , 

Tsuzuki, Oshida undMatsuda. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LVIH. 3. p. 465. 1908.) 

Im nissisch-jarjanischen Kriege hatten die Vff. 
bei der Massendesinfektion von Kleidungsstflcken 
gute Erfolge rait einer Combination von Formalin- 
spray und 60 — .65° warmem 'Wasserdampf unter 
starker Stromung des letzteren. Die Desinfektiou 
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faiid iu besonders dazu hergerichteten Formalin- 
zimmern statt und dauertc nicht fiber Stnnde, 
einschliesslich der VorwSrmung des Ziramers und 
des A>is- und Einladcns der GegenstSnde. 

Woltemas (Solingen). 

310. Ueber Wohnungsdesinfektion. Ein 

Vrrgltich von Bveslnu&r und Slrastburger Methods 
wit Aulnn ; von G a s t p a r. (Wurtteinb. med. Corr.- 
Hl. LXXVII. 37. 1907.) 

Bei Wolmungsdesinfoktionen in Stuttgart mit 
Formalin wurden mit der Breslauer, der Strass- 
burgcrMcthode und mitAutan ziemlichdiegleirhen 
Krfolgc orzielt. Die Strassburger Methode (ge- 
trennte Verdampfung von Wasser und Formalin) 
ist. fiir die Praxis schwerfalligcr als die Breslauer, 
die Kosten im Grossbetriebe betrugen bei lieiden 
Verfahren 9 Pf. fiir den Cubikmetcr. Das Autan- 
verfahren zeiclinete sich durch Einfachheit, Zoit- 
rraparniss und sonstige Vorzfige aus, kostetc aber 
ir> Pf. fflr den Cubikmeter. 

Wo ltcmas (Solingen). 

31 1. Ueber das Warmeleitungsvermogen 
des Linoleums als Fussbodenbelag im Ver- 
gleich zu Holz- und Estrichfussbdden ; von 

Prof. W. Hoffmann. (Arcb. f. Hyg. LXin. 1. 
p. 54. 1908.) 

Glcichdieke Linoleumplatten aus verschiedenen 
Kabriken leiten die W&rme ganz vcrscliie<leii. Der 
Orund daffir liegt wahrscheinlich in dein verschie- 
denen Mischungsverhaltnisse von Kork und Linocyn, 
dasKorklinolenm ist jedenfalls ein sehr vielsehlcch- 
tercr "Warmeleiter als alle andci-en Artcn. Aber 
auch dieses ist immer noch ein sehr guter Warme- 
leiter gegen fiber Kiefern- und Parkettfiissboden. 
„Ein gut gelegter, trockener Holzfussboden von der 
ublichen Dicke hat bei Weitem don grossten Antheil 
an einem warmcn Fussboden; dieser Effekt kann 
durch Linoleum nur in geringem Grade erhoht 
werden, fiir welchen Zwock in crster Linic Kork- 
linoleum in Betracht kftme." Holzfussboden ohnc 
Linoleumbelag hftlt auch wesentlieh besser die 
Warme zuruck als Estrieh aus Gips und Cement 
mit Linoleumbelag. Dippe. 

312. 1) Ueber die quantitative Bestim- 
mung des Russgehaltes der Luft; von Dr. 

Giovanni Orsi. (Arch. f. Hyg. LXVin. 1. 
p. 10. 1908.) 

2) Ueber die Flugfahigkeit des Staubes; 

von Demselben. (Ebenda p. 22.) 

1 ) Dio R u b n e r 'Bche Method e der quantitati ven 
Russbestiminnng raittels Filtration durch Papier ist 
praktisch und leicht auszufflhren. Die Russmenge 
in der Luft wird durch Industrieanlagen sehr ver- 
mehrt, ist am Morgen am grussten, schwankt im 
Uebrigen sehr je nach der Wittenmg. Regen wirkt 
reinigender als Schnee, Nebel halt den Schmutz in 
der Luft fest. 



2) Fflr die Flugfahigkeit des Staubes sind fol- 
gende Eigenschaften in folgenderReihenfolgemaass- 
gebend: GrOsse der Kornchen, specifisches Gewicht, 
OberflSche der Kornchen und Wassergehalt. Die 
Fallgeschwindigkeit der Kornchen scheint durch 
einen starken Luftstrom vergrossert zuwerden; bei 
kleinen Kornchen ist sie Qberhaupt sehr gering, sie 
bleiben lange in der Luft schweben. Dippe. . 

313. Ueber den Einfluss der Einath- 
mungen reizender Gase der Industrien auf 
die Vertheidigungskrafte des Organismus 
gegenuber den infektidsen Krankheiten ; von 

E. Ron zani. 1. Theil. (Arch. f. Hyg. LXVII. 
4. p. 287. 1908.) 

Bei Kaninchen, Meerschweinchen und Tauben, 
die fiber einen Monat lang taglich C — 7 Stunden 
lang der Einathmung von Luft mit constantem Ge- 
halte an Chlor, schwefliger Satire und Stickstoff- 
tetroxyd unterworfen wurden, zeigten sich keine 
bemerkonswerthen Veranderungcn, wenn der Ge- 
hnlt an Chlor nnter 0.00 2°/o 0 , derail schwefliger 
Silure unter 0.05% 0 und der an Stickstofftotroxyd 
nnter 0.0;"^^ blieb. Bei Ueberschreitung dieser 
Orenzzahlcn cntwickelten sich cine allgemeine Ah- 
nahme dcrErnahrung, cine Vcrilnderung der haupt- 
sachlichsten Blutbestandtheile, eine Abnahme in 
der Produktion specifischer Antikiirper und im 
baktericiden Vcrm5gen der Lungcn, bei den recep- 
tiven Thieren eine Vermindening der Widerstands- 
fahigkeit gegen Infektionoii und bei den immunen 
Thieren eine Empfanglichkeit fiir Infektionen. 

W o 1 1 e rn a s (Solingen). 

314. Ueber die Resistenz von Bacillen 
des Typus Paratyphus B in ausgetrockneten 
menschlichen Darmentleerungen; von Dr. 

Otto Mayor. (Milnchn. med. Wchnschr. LV. 43. 
1908.) 

M. ffihrt ein Beispiel daffir an, d.iss diese Re- 
sistenz Jahre lang betragen kann. Darauf wfire 
bei entsprechenden Desinfektionen zn achten. 

Dippe. 

315. A comparative study of mediator 
the detection of bacillus coli in drinking 
water; von G. E. Gage. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVH. 2. p. 280. 1908.) 

G.'s vergleichende Untersuchung ilber verschie- 
deno gebrauchliche NfthrbOden zum Nachvm&e des 
Bacterium coli im Trinhvasner ergab, dass Laktose- 
neutralrothbouillon (l°/o Laktoee, 2°/oNeutralroth), 
ferner Con key's und Hill's Gallensalzbouillon 
und En do 's Nahrboden die beaten Cultunnedien 
darstellen. Smith's lproc. Dextrosebouillon und 
LaktoselakmusagargabenwenigergflnstigeResultate. 

Walz (Stuttgart). 

316. The thermal death points of patho- 
genic micro-organisms in milk; by M. J. 

Rosen au. (Washington 1908. Government prin- 
ting office. 8. 85 pp.) 
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Durch 20 Minuten laoges Erhitzen vou Milch 
auf 60° gingen Tuberkelbacillen und Micrococcus 
melitensis zu Grunde, noch schneller ivurden die 
Erreger von Typhus, Diphtherie, Cholera und Dys- 
enterie getodtet. W o 1 1 e m a s (Solingen). 

317. Was bedeutet „Vollendung der Ge- 
burt" im Sinne des § 1 des Btlrgerlichen 
Gesetzbuches? von P. Fraenkel. (Vjhrschr. 
f. gerichtl. Med. 3. F. XXXVI. 1. p. 1. 1908.) 

Im Anschlnase an die Bestimmung des Biirgerlichen 
Gesetzbuches, dass die Reebtafahigkeit des Menschen init 
der Vollendung der Geburt beginnt, erortert F r. die Be- 
dentung dieses Begriffes. Die Geburt ist mit der voll- 
endeten Ausstossung des Kindes beendet, die Abnabelung 
braucht noch nicht geschehen zu sein. Ob das Kind nach 
der Geburt geathmet hat, darf nicht den Ausschlag geben, 
es geniigt vielmehr jedes liCbenszeichen. 

"Woltemas (SolingOD). 

318. Die Eklampsie der Schwangeren 
und Gebarenden in gerichtsarztlicher Be- 
ziehung, mit Verwerthung eines einschlagi- 
gen Falles; von Schr5der. (Vjhrschr. f. ge- 
richtl. Med. 3. F. XXXVI. 2. p. 271. 1908.) 

Ein Dienstmadchen warde kurzeZeit nach der Geburt 
ihres unehelichen Kindes in eklamptischen Krampfen ge- 
funden. das Kind war durch SchSdelzertriimmerung, die 
sich nicht auf Sturageburt zuriickfiihren liess, getodtet 
worden. Die Zertrummerung des Schadels konnte in 
einem eklamptischen Anfalle geschehen sein; fiirdenFall, 
dass die Mutter das Kind selW getodtet hatte , war die 
freio Willensbestimmang als ausgeschlossen zu erachten. 
Bei der Eklampsie ist ebenso vie bei der Epilepsia mit 
prfi- und po8teklamptischen Zustanden zu rechnen. 

Woltemas (Solingen). 

319. Ein Beitrag zur Faulniss der Lungen 

Neugeborener ; von C. Rflhs. (Vjhrschr. f. ge- 
richtl. Med. 3. F. XXXVI. 2. p. 251. 1908.) 

Bei menschlichen und Thierfoten, die langere 
Zeit hindurch der Faulniss ausgesetzt wurden, kam 
es unter 60 Versuchen nur 7mal zum Auftreten 
von subpleuralen Bl&schen an den Lungen, nach 
deren Anstechen die Lungen regelma&sig in Wasser 
untergingen. In keinem Fallc wurde eine Ent- 
wickelung von Qasblasen im Lungengewebe selbet 
oder in den Alveolen beobachtet Bei Lungen, die 
geathmet hatten, war das Bild der Faulniss ganz 
undera als bei den fStalen, so dass beide Zust&nde 
von einem Geflbten nicht mit einander verwechselt 
werden kOnnen. Woltemas (Solingen). 

320. Ueber die fraglichen Beziehungen 
der sogen. Mors thy mica zu den ploizlichen 
Todesfallen im Kindesaiter; von K. v. Snry. 



Staatsarzneikunde. 

(Vjhrschr. f. gerichU. Med. 3. F. XXXVI. 1. p. 88. 

1908.) 

Auf Grnnd von 200Kindersektionen haltS. die 
Annahme eines Thymustodes nicht fflr erwiesen. 
Keiner der bei Neugeborenen beschriebenen Falle 
ist einwandfrei, den oft erw&hnten Abplattungen 
der Trachea kommt eine pathologische Bedeutung 
nicht zu, fflr ihr Zustandckommen ist der Dnick 
der Thymus gleiehgfiltig. Die plfttzlichen Todcs- 
falle vonKindern, die durch eine zu grosse Thymus 
verursacht sein sollten , waren meistens auf eine 
Bronchitis oder Enteritis zu beziehen. Die Dia- 
gnose eines „Status lymphaticus" ist bei kleineti 
Kindern sehr sehwer und nur aiisserst vorsichtig 
zu stellen. Die Erklftrung dafiir, dass chronisohe 
Athembeschwerden kleiner Kinder mehrfach durch 
theilweise oder gfinzliche Entfemnng der Thymus 
gfinstig beeinflusst wurden, steht noch aus. 

"Woltemas (Solingen). 

321. Tod durch Erwurgen oder gewalt- 
sames Anfassen des Halses; von F. S trass - 
m a n n. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XXXVI. 
2. p. 282. 1908.) 

Es giebt nur sehr wenige sichergostellte Er- 
fahrungen dafQr, dass ein einmaliges kurzes ge- 
waltsaraes Anpacken des Halses, ohne dass eine 
Tfldtung beabsichtigt wird, den sofortigen Tod eines 
Menschen bewirken kann. Str. beobachtete einen 
derartigen Fall, in dem es auch zu einer Ein- 
knickung des linken oberen Schildknorpelfortsatzes 
gekommen war. Gegen die von B rouard el ge- 
machte Annahme eines Reflextodes spricht Manches, 
wahrscheinlich handelt es sich urn eine Herzlah- 
mung, die durch eine, wenn auch nur momentane 
Luftab8peiTung verbunden mit Erregung der Hals- 
nerven verursacht werden kann. 

Woltemas (Solingen). 

322. Zur Organisation der Krfippelfflr- 
sorge; von Biesalski in Berlin. (Ztschr. f- 
orthopftd. Chir. XXI. 1—3. 1908.) 

In dankenswerther AusfQhrlichkeit beschreibt 
B. dieEinrichtungen der von ihm geleiteten Berlin- 
Brandenburgischen Krflppelheil- und Erriehungs- 
anstalt Die rasche Entwickelung der jnngen An- 
stalt, die in Vielem bereits vorbildlich ist, beweist 
am Besten, wie gut und nac hah mens werth diese 
Einrichtungen ausgedacht und durchgeffthrt sind. 

V n 1 p i u s (Heidelberg). 
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C. Bficheranzeigen. 



1. Handbuch der physiologischen Metho- 
dik; von Robert Tigerstedt. II. Bd. 
3. Abth. Leipzig 1908. S. Hirzel. Gr. 8. 
488 S. mit 1 79 Figuren u. 1 1 Tafeln. ( 1 8 Mk.) 

Vom neuerschcinenden Haudbuch der physio- 
logischen Mel hod ik liegt nun die 3. Abtheilung des 
II. Bandes vor. Sie enthalt die Methoden der 
Muskelphysiologie, also der Thermodynamik des 
Muskels (bearbeitet von K. Bflrker), der allge- 
meinen Muskelmechanik (v. Frey), der speciellen 
Bewegungslehre (0. Fischer) und der Elektro- 
physiologie (S. Garten). 

Der erste Theil bringt die Methoden der Er- 
mittelnng der thermischen, sowie der dynamischen 
Verhaltnisso des Muskels im Zustaude der Ruhe 
und der Th&tigkeit, sowie im Zustande der Star re 
und nach der Losung der Starre. Die grossen 
Sch wierigkei ten. die dieses Gebiet fur den Lesen- 
den und Lernenden bietet, werden durch streng 
gesonderte Behandlung der einzelnen Methoden 
auf Grund vorzfiglich Qbersichtlicher Tafeln tlber- 
wunden. 

Der zweite Theil behandelt die Methoden der 
Erforschung der elaetischen Eigenschaften des 
Muskels, sowie der graphischen Verzeichnung seiner 
mechanischen Reaktion, unter den verschiedenen 
Bedingungen derL&ngen-, Dicken- und Spannungs- 
schreibung und ihrer Uebergftnge. 

Im dritten Theile sind die schwierigen Pro- 
blems der speciellen Gelenk- und Bewegungslehre, 
die Methoden der Schwerpunktsbestimmung , das 
Gieichgewichtsproblem und dergleichen behandelt. 
Der Einblick, den uns der „Mathematiker in der 
Biologie" hier in seine Werkstatt gew&hrt, weckt 
das Verst&nduiss for viele Einzelheiten, die sonst 
fQr Manchen unverstanden bUeben. Die Behand- 
lung dieses Capitals zeichnet sich, wie dieses der 
8prCde Staff auch unbedingt vorlangt, durch eine 
ganz besonders strenge GedankeDfolge und form- 
vollendete Darstellung aus. 

Der vierte Theil, der, kurz gesagt, die Methoden 
der elektrischen Reizung und der Beobachtung der 
thierischen elektrischen Strome behandelt, bringt 
eine genane Anweisung zuin Gebrauche aammt- 
licher elektrophysiologischer Apparate vom ein- 
fachsten SchlOseel aufw&rts zu den complicirtesten 
Meesinetrumenten (Capillarelektrometer , Sai ten- 
galvanometer). Audi for den Elektrotuagnostiker 
und den Elektrotherapeuten dflrfte dieser Theil 
inanches Wigsenswerthe und Beherzigenswerthe 
enthalten ; er sei ihnen darum als Nachschlagebuch 
warm empfohlen. 

Ee bedarf kaam der Erw&hnung, dass auch die 
Theile 2 bis 4 mit reichlichen Abbildungen und 



schematisclien Darstellungen der besprocheuen Ver- 
suchsanordnuDgen versehen sind, die dem Ver- 
stftndnisse wesentlich zu Hnife kommen. 

Dittler (Leipzig). 

2. Die experimental le Bakteriologie und 
Infektionskrankheiten mit besonderer 
Beriicksichtigung der Immunitatslehre. 

Ein Lehrbuch fur Siudirende und Medicinal- 
beamte; voa W. Kolle und H. Hetsch. 
2. Auflage. Berlin u. Wien 1908. Urban u. 
Schwarzenberg. 740 S. mit 81 mehrfarbigen 
Tafeln u. 66 Abbildungen im Text (25 Mk.) 

Dass innerhalb 2 Jahren die starke 1. Auflage 
des Lehrbuches vergriffen wordon ist, ist der besto 
Beweis dafur, dass es einem wirklicheuBedOrfnissc 
entsprach. Eine wichtige Neuerung sind kurzo 
Literaturilbersichten zu den einzelnen Vorlesungen. 
Eine Reihe von Capiteln, insbesondere fiber die 
Opsonino und Bakteriotropine, SerumQberempfind- 
lichkeit und Seramhrankheit, Gasbrand, Kala-Azar, 
Coccidienkrankheiteu, Ankylostomiasis ist neu hin- 
zugekoramen, die Zahl der Abbildungen ist fast 
verdoppelt worden. Andere Capitel, besonders fiber 
Desinfektion , Serodiagnostik , Spirochaetenkrank- 
heiten, Typhus und Paratyphus, Meningitis cerebro- 
spinal is epidemics, Tuberkulose, Pock en, Gelbfdeber. 
Schlafkrankheit und Lyssa sind dem neuesten 
Stande der Wissenschaft entsprechend umgearbeitet 
worden. Das Buch ist vortrefflich geeignet, den 
At*zt und besonders den beamteten Arzt mit den 
Fortschritten der experimentellen Bakteriologie und 
der Immunitatslehre verbaut zu machen. 

Walz (Stuttgart). 

3. Lehrbuch der internen Medicin; von 

William Osier, kOnigl. Prof. d. Medicin 
an d. Univ. Oxford. Aus dem Englischen flber- 
setzt und fQr deutsche Yerhfiltnisse erg&nzt 
und bearbeitet von Dr. Edmund Hoke, 
I Assist d. med. Universitfttaklinik in Prag. 
Mit einem Vorwort von Prof. R v. Jaksch 
in Prag. Berlin u. Wien 1909. Urban u. 
Schwarzenberg. Gr. 8. XV u. 879 S. mit 
38 Abbildungen. (12 Mk.) 

Es ist entschieden interessant und werthvoll 
zu wissen, was der „bedeutendste Eliniker eng- 
lischer Zunge'' in der inneren Medicin (das khugt 
besser als internen Medicin) fur erprobt und richtig 
halt Wenn H. uns das ubermitteln wollte, dann 
hfttte er sich aber auf eine getreue Uebersetzung 
des O 8 1 e r 'schen Buches beschrftnken sollen . Jetzt 
ist augenscheinlich recht vielPrager interne Medicin 
dazu gekommen; vermisst man etwas oder fillt 
etwas besonders auf, so weiss man nicht recht, wie 
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weit die englische oder die deutsehe Zuuge dafiir 
verantwortlich zu macheu ist, und so ist ein Buch 
entstanden, das sich seiner Sonderart freiwillig 
begeben , damit aber auch die Berochtigung zu 
soinem Erscheinen in Frage gestellt hat. 

Freilich derKreis derAbaehmer ist durchdieso 
Umarbeitung filr deutsehe Verhaltnisse wcseutlich 
erweitert worden. Es hatte — wenigstens in eiu- 
zelnen Tlieilen — ein Leckerbissen fur Feiu- 
schmeeker werdeu konnen und ist jetzt so ungefahr 
das nbliche biave Futter fur Studirende und Aerzte 
geworden. 

Am wenigsten ergitazt und ltearbeitet ist wohl 
der IX. Abschuitt: Erkrankungen des Nerven- 
systems. auf den v. Jaksch in seiner Vorrede 
init Recht besondcrs aufmerksam macht. Da ist 
die ganze Behandlung des Stoffes, da sind Einlei- 
tnug, Eintheilung, Auffassung vielfach eigenartig 
und es ist wirklich ein kleines Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten gegeben, wie wir e8 so kurz, 
nnschaulich und vollstandig in der deutsehen Lite- 
ratur kaum besitzeu. 

Auf Vollstfindigkeit legt das Buch auch sonst 
beeonderen Werth. Alle inneren Krankheiten sind 
aufgefilhrt, audi die an bestiramte Gegenden der 
Erdo gebundenen , aus der Kinderheilkunde ist 
Mancherlei mit herflber genonimen, den Vergiftun- 
gen ist (mit dem Sonnenstiche ztisaiiimcn) ein be- 
sonderer Abschuitt gewidniet u. s. w. Die Ein- 
theilung ist mit kleincn Abweichungen die nblichc. 
Es giebt in der inneren Medicin ja immer noch 
eine ganze Anzahl von Krankheiten, die von dem 
Eiuen hier, von dem Anderen dort eingcreilit wer- 
den. So z&hlt Osier z. B. die Erkrankungen der 
Sohilddrflse, einschliesslich der Basedow'sehen 
Krankheit, und die Akromegalic als Erkrankung 
der Hypophyse zu den Erkrankungen des Blutes 
und der Blutdrflseii. D i p p e. 

4. Differential - Diagnostik der inneren 
Krankheiten; von Dr. Gcorg Kiihne- 
mann, 2. uingearb. Auflage. Ixsipzig 1008. 
Joh. Ambr. Bartli. Gr. 8. VIII u. 236 S. 
(Geb. R Mk.) 

K. hat das im Grossen ausgefuhrt, was schon 
mancher lernende Mediciner und manclier Lehrer 
im Kleiner geinaeht liat, er hat Krankheiten, die 
einander alinliuh verlaufen, in Tabollen nebencin- 
ander gestellt, so dass der Leser sich schnell fiber 
die geineinsanien und die verschiedenen Ersehei- 
nungen, fiber die Gofahr der Venvcchselung und 
die Mogliohkeit der Untersclieidung unterriditeu 
kann. Er ist dabei mit grosscm Fleisse, gcseliickt 
und gewissenhaft vorgegangon uud er giebt da, wo 
die. tabellaris'chc Aufzahlung der Symptome nicht 
gonugt, kurze und klare Ergiinzungen. Das Er- 
scheineu der 2. Auflage beweist, dass das Buch 
als praktisch brauchbar befunden worden ist 

Dippe. 
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5. Prakticum der klinischen chemisch- 
mikroskopischen und bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden; von Dr. M. 

K 1 o p s t o e k u. Dr. A. K o w a r s k y. 2. Aufl. 
Berlin u. Wien 1908. Urban u. Schwarzen- 
berg. 8. VIM u. 343 S. mit 43 Abbildungeu 
u. 16 farbigen Tafeln. (Geb. 5 Ilk.) 

Das Bueh ist aus den Curseu im Institute fur 
medicinische Diaguo9tik in Berlin kervorgegangen 
und filr den Praktiker bestimmt. Da die 1. Auf- 
lage (vgl. unsere Anzeige Jahrbb. CCLXXXVII. 
p. 223) 1904 erschienen ist, haben sich verschie- 
dentlichc Erganzungen — Lucsspirochaeteu, "Was- 
sermann'sche Peaktion. Typhusuntersuchungen 
u. s. w. — nothwendig gemacht. Das Buch ist 
ganz auf derHOhe und nach wie vor zu empfehlen. 

Dippe. 

6. Der Hirnabscess; von Prof. II. Oppcn- 
heim und Dr. K. Cassirer in Berlin. 
2. umgearbeitete Aufl. Wien u. Leipzig 1909. 
Alfred Holder. Gr. 8. 304 S. mit 3 Tafeln 
in Farbendruck u. 6 Abbildungeu im Texte. 
(9 Mk.) 

Das Buch ist schnell bekannt geworden untl 
liedarf keiner neuen Empfehlung. Mit Keclit legen 
O. u. C. einen besonders grossen Werth auf die 
Diagnose. Sie ist schwer uud fur die Behandlung 
von der allergrossten Be<leutung. Angcsiehts dor 
stetig zunehmenden Zahl glflcklieher Operationon 
kann man 0. u. C. nur zustimmen, wenn sie am 
Schlusse des Capitel Therapie sagen, je<ler Arzt 
miisse von Anfang an „dieOperationslragein'sAugc 
fassen". 

Das Liter-aturverzcichniss goht von p. 266 bis 
mit 304. Dippe. 

7. Die Tetanie der Kinder; von Prof. Theo- 
dor Eseherich. Wien u. Leipzig 1909. 
Alfred Holder. Gr. 8. IX u. 268 S. mit 
15 Abbildungen u. 2 Tafeln. (7 Mk. 20 Pf.) 

Wonn systematisehe Untersuchungen das Wesen 
oiner bis dahin gRnzlich dunkelen geheimnissvollen 
Krankheit aufgeklart haben, dann ist es eine daiik- 
bare Aufgabe, alle Bausteine zusammen zu tragen 
und auf sicherem Grund und Boden klar und an- 
sohaulieh eine Beschreibung dieser Krankheit auf- 
zubauen. Dieser Aufgabe hat sich E. linterzogen 
und cr war berufen dazu, da die meisten und wicli- 
tigsten Bausteine aus der Wiener Kiuderklinik 
stammen. 

Der I. und grosste Abschuitt behandelt die 
Infantile Tetanic: Abgrenzung und Eintheilung; 
Geschichtc und Litcratur ; Pathogenese ; Symptome : 
Tetanic des ersten Kindesalters ; Pathol ogischc A na- 
tomio; Vorkommen, Aetiologie; Diagnose; Pro- 
gnose; Therapie. Die neue Lehre von der Tetanie 
ergiebt sich am besten aus den Sehlussaatzeu , mit 
denen E. das Capitel Aetiologie zusammenfasst : 
,,1. Obgleicb die einheitlicho Auffassung der 
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genuinen Tetanie ala einer dutch Hypoparathyreoi- 
dismus hervorgerufenen StoffwechselstOrung vor- 
l&ufig noch als Hypothese zu betrachten ist, bo 
kann doch fur die dem ereten Kindesalter ange- 
hOrigen F&lle die anatomisch nachweisbare Lasion 
der EpithelkOrperchen als Ursache angenommen 
werden. Beweis dafux ist die Thatsache, dass 
dieeer Befund seit seiner ereten Entdeckung durch 
Erdheim in alien an unserer Elinik obducirten 
Fallen von infantiler Tetanie erhoben wurde. 
II.Diese zumeist auf Geburtstrauma oder Entwicke- 
lungsstoning zurtlckzufuhrende iDSufficienz der 
EpithelkOrperchen ftthrt aber erst dann zur mani- 
festen Erkrankung, wenn noch weitere den Stoff- 
■wechsel sch&digende Moraente (intercurrente Er- 
krankungen, respiratorische Noxen, Ueberffltterung 
u. 8. w.) hinzntreten. III. Unter diesen auslOsenden 
Momenten kommt der Rhachitis eine besondere Stel- 
lung zu. Experimentelle Erfahrungen und die fast 
gesetzm&ssige Coincideoz der beidenErkrankungen 
lassen vermuthen. dass hier ein tieferer pathogene- 
tischer Zusammenhang beateht und dass das scharf 
begrenzte zeitliche Auftreten und die klinische 
Eigenart der infantilen Tetanie sich auf dem Boden 
der rhachitischen StoffwechaelstBrung entwiekelt." 

Bei dem Abschreibea dieser Satze hat man den 
Eindmck, als stiinde das neue Gebaude doch noch 
nicht ganz so fest, wie es an manchen anderen 
Stellen des Buches den Anschein hat, und damit 
stimmt es uberein, dass die neue Lehre fur die Bo- 
hand lung noch nicht allzuviel geleistet hat. Mit 
der natftrlich sofort versuchten „Opotherapie", der 
Darreichung von Paratliyreoidin ist noch nicht viel 
erreicht worden und auch die bereits angewandto 
Einpflanzung von EpithelkOrperchen hat nicht 
immer geholfen. In der Hauptsache sind wir noch 
auf hygienisch-diatetischeMaassnahmen, auf die Ver- 
hfUung und Bekampfung der Rhachitis angewiesen. 

II. Tetanie des spateren KintlesaUers. Tetania 
pttarorum, I*nerile Tetanie: Geschichte und Vor- 
komiuen ; akute, idiopathische Form ; accidentello 
Form im Gefolge oder in Begleituug anderer Er- 
krankungen ; chronische Form ; persistirende Form ; 
Aetiologie; Diagnose; Prognose. Auch hier halt 
E. die Insufficienz der EpithelkOrperchen fQr alle 
F&Ue fflr das Wesentliche, im Einzelnen ist aber 
doch noch — namentlich aus Mangel an genflgenden 
anatomischen Untersuchungen — so manches recht 
unklar, ganz besondere in jenen Fallen, die sich 
bostimmt nicht aus der frQhen Kindhoit herleiten 
lassen. 

Hoffeu wir, dass der Grund des neuen Gebaudes 
sich danernd als fest und sicher erweist, dann wird 
der weitere Ausbau im Einzelnen nicht ailzu lange 
auf sich warten lassen. Dippe. 

8. Die Oxalurie vom Standpunkto das 
Arztes; von Dr. Gustav Baar in Portland, 
Ore, U.S. A. Berlin u. Wien 1908. Urban u. 
Schwarzenberg. Or. 8. 88 S. (2 Mk. 50 Pf.) 
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B. nimmt dann, wenn sich reichlich oxalsaure 
Kalkkrys talle im Harnsedimente finden, eine krank- 
hafte Oxalurie an. Er tindet das Leiden dement- 
sprechend haufig und bringt es mit verecbiedenen 
anderen Leiden und mit mancherlei Besch werden 
in Zusammcnhang. Aetiologie: dunkel — Stoff- 
wechselkrankheit , „bei der die Vermehrung der 
Oxalsaure im Urin ganz allein von der Nichtver- 
brennung der im Organismus gebildeten Oxalsaure 
abhangt". Behandlung: EOrperbewegungen, alka- 
lische Mineralw&sser. — Weitaus den grOssten 
Theil des Buches nehmen Erankengeschichten ein. 

Dippe. 

9. Jahrbuch uber Leistungen und Fort- 
schritte auf dam Gebiet dar physikali- 
schen Medicin; begrundet und heraus- 
gegeben von Prof. ErnstSommerin Zurich, 
unter Mitarbeit zahlreicher Autoren auf dem . 
Gebiet der physikalischen Medicin. 1. Jahr- 
gang. Leipzig 1908. Otto Nemnich. Gr. 8. 
XD u. 428 S. mit 8 Dlustrationen im Text 
u. 29 Abbildungen auf 11 Tafeln. (10 Mk.) 

Das Buch hat eine falsche Aufschrift Es muse 
nicht heissen ..physikalische Medicin", sondern 
physikalische Therapie, lediglich die therapeu- 
tischen Bestrebungen sind berucksichtigi Das In- 
haltsverzeichni88 fuhrt folgende Arbeiten auf : 

Glax, Balneotherapie. Keller, Die Koohsalz- 
wasser und Soolbader. Werthei m-Salomonson, 
Die wissenschaftlichen Grundlagen der Elektrotherapie. 
Sommer, Faugo und Fangobehandlung. H e r z , Eeil- 
gymnastik. Bernhard, Die therapeutische Anwendung 
des Ronnen I ich ts in der Chirurgie. Winternitz, Mein 
Antheil an der Entwickelung der Uydrotherapie zom 
klinischen Lehrgegenstande. Franze, Die physio- 
logische Wirkung hydroelektrischer Bader, ihre Indi- 
kationen und balneotechnische Winke. 8 o mm e r, Fami- 
liare Hydrotherapie. Strasser, Die Hydrotherapy in 
dor inneren Medicin. Axmann, Bemisoenzen uber 
die Liehtbehandlung. Kromayer und Dick, Die 
Quarzlampe, ihre Qesuhichte, Technik and Indikahonen. 
Sommer, Ueber Radium und die Radioakti vitat Sen wei- 
zerischer Heilquellen. v. L a y d e n und Lazarus, Die 
physikalische Therapie in der inneren Medicin. Schmidt, 
Radium behandlung. Freund, Geschichtlicher Ruck- 
blick iiber die Entwickelung der Rontgenstrahlenbehand- 
lung. Ki en bock, Ueber die Chancen der Kadio- 
therapie. Sommer, Ueber die Therapie mittelsRontgen- 
strablen. Jodlbaner. Die sensibilisirende Wirkung 
fluorescirender Stoffe (Photodynamische Erscheinung). 
S t r e b e 1 , Neuere Methoden auf dem Gebiete der Strahlen- 
therapie. Hochfrequenz , Fuakenentiadungen als Heil- 
mittel fur bestimmte Erkrankungen der HautnndSchleim- 
haut. Jungmann, Lichttherapie bei Hauterkrankungen . 
Hoffa, Die Massage als Heilfaktor. Bibliographie. 
Register. 

Jede Arbeit legt etwa dar, wie es augenblick- 
lich auf ihrem Gebiete aussieht, und dieeer ganze 
1. Band soli eine Grundlage bilden, auf der sich 
dann die allj&hrlich erecheinenden weiteren Bande 
mit ihren Berichten uber Neuerungen und Fort- 
schritte aufbauen. Das Buch soli dem Specialisten 
als Nachschlagewerk dienen ; in erster Linie ist es 
aber fflr die praktischeu Aerzte beetimmt und soil 
„fQr die EinfOhrung der verecbiedenen Zweige der 
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physikalisehen Therapie in immer weitere Kreise 
nach Moglichkeit beitragen". Dippe. 

10. ErstearztlicheHulfe. Lcitfadenf. Aerzte; 
herausgegeben von Dr. Heinrich Charas. 
Wien u. Leipzig 1909. 8. XU u. 346 S. mit 
16 Abbildungen im Text. (5 Mk.) 

An dem Buche haben mitgearbeitet (z. Th. mit 
ihren Assistenten) 0. Chiari, Rud. Chrobak, 
Anton Frh. v. Eiselsberg, Ernst Tuch, 
JuliusHochenegg, A.Politzer, B.v.SchrOt- 
ter,J. v. Wagner-Jauregg. Dem entsprechend 
aind Chimrgie, Innere Medicin, Frauenkrankheiten, 
Augen-, Ohren-, Nasen-, KehJkopfkrankheiterj, Psy- 
chosen berucksichtigt. Den Schluss bilden Capitel 
ilber Krankentransport, Aerztliche Hillfe bei Kata- 
strophen, Krankeopflege im Hause. Der Heraus- 
geber ist Leiter der Wiener freiwilligen Rettungs- 
geaell8chaft und hat als solcher den Eindruck ge- 
wonnen, als fehlte vielen Aerzten eine Anleitung 
dazu , wie sie sich hei pl&tzlich eiutretenden Er- 
krankungen, Verletzungen u. s. w. zu benehmen 
batten. Diesem Mangel soli das Buch abhelfen und 
es ist ein Verdienst von C h., zu dessen Abfassung 
erste Kraft© gewonnen zu haben. Dippe. 

11. Taschenbuch der Krankenpflege fur 
Krankenpflegeschulen, fQrAerzte und fiir 
die Familie; herausgegeben vonGeh. Med.- 
Rath Dr. L. Pfeiffer in Weimar. 5. Aufl. 
Weimar 1908. Hermann Bohlans Nachfolger. 
8. XI u. 427 S. (5 ML) 

Wir haben das vortreff liche Buch bereits wieder- 
holt angezeigt und konnen uns heute damit be- 
gnugen, die neue Auflage bekannt zu geben. Das 
Buch ist aus der Praxis heraus geschrieben und 
erfflllt seine Aufgabe, die Krankenpflege zu lehren 
und zu heben in bester Weise. Dippe. 

12. Handbuch der Rdntgentherapie nebst 
Anhang: Die Radiumtherapie. MnLehr- 
buch fur Aerzte und Studirende; von Dr. 
Josef Wetterer in Mannheim. Leipzig 
1908. Otto Nemnich. Gr. 8. XII u. 799 S. 
rait 1 98 Fig. im Text, 1 1 Tafeln in Vierfarben- 
druck u. 4 Tafeln in Schwarzdruck. (2 7 Mk.) 

W. betont in dem Vorworte, dass Ingenieur 
Dessauer in Aschaffenburg und Dr. Holz- 
knecht in Wien an der Schaffung des Buches 
Theil genommen haben, es steht also, was den 
technischen Theil anlangt, sicherlich auf der HChe 
und ist unbedingt zuverlSssig. Der Inhalt ist 
folgender : 

Einieitung S. 1 — 15. Dann komrot Physi- 
kai%8ch- Technisches S. 15 — 175 ; umfasst 9 Capitel : 
Stromvoretellung, Stromtransformation, Hfllfsappa- 
rate zur Stromtransformation, Die Energieformen 
der EntladungsrOhre , Der Betrieb der Vacuum- 
rOhre, Dosimetric, Schutzmaterialien und Schutz- 
vorrichtungen, HQlfsutensilien, Das ROntgenzimmer 



¥ etterer. — v. Kuester. 

und seine Einrichtung. S. 175 — 417 behandelt: 
Die biologischen Grundlayen der Eontgeniherapie, 
Dosirung und Bestrahlungstechnik. 6 Capitel : Die 
biologischen Wirkungen der Rflntgenstrahlen, Appli- 
kationsmethode und Dosirung, Oberfl&chenbestrah- 
lung, Tiefenbestrahlung , Wie entstehen Schfidi- 
gungen im Rontgenbetrieb und wie konnen sie ver- 
mieden werden? Die Rflntgentherapie nach ihrer 
rechtlichen Seite. Mit S. 417 beginnt die Specielk 
RonigentherapU bis S. 723. 5 Capitel: Haar- 
erkrankungen und -Anomalien, Dermatosen, Maligne 
Tumoren, Die Wirkung derR5ntgenstrahlen auf ge- 
wiBse Erkrankungen der blutbildenden Organe, 
Varia. — Anhang : Das Radium und seine ihera- 
peuthiscJie Verwerthung. 4 Capitel : Physikalische 
Grundlagen, Die biologischen Wirkungen der 
Radiumstrahleu, Bestrahlungstechnik und Dosirung, 
Die Indikationen der Radiumtherapie. Den Schluss 
bildet ein Literaturverzeichniss von 2016 Num- 
mera. 

Den praktischen Arzt interessirt am meisten 
die „Specielle Rflntgentherapie" und da steht 
mancherlei Gutes Qber die Erfolge bei Hautkrank- 
heiten , aber eigentlich auch nur bei Hautkrank- 
heiten , einschliesslich der oberflachlichen Haut- 
krebse. Bei den Erkrankungen der inneren Or- 
gane ist die Sache doch noch recht zweifelhaft, da 
iiberwiegt voriaufig doch noch sehr erhebhch das, 
was uns die Rontgenstrahlen diagnostisch leisten. 
Fiir Hantarzte ist das sch5n ausgestattete, inhalt- 
reiche Buch sicherlich von groBsem Werthe und 
unter ihnen wird esKaufer und Leser genugfinden. 

Dippe. 

13. Grundziige der allgemeinen Chirurgie 
und chirurgischen Technik fiir Aerzte 
und Studirende; von Prof. Dr. Freiherr 
v. Kuester in Berlin. Berlin u. Wien 1908. 
Urban u. Schwarzenberg. 8. 414 S. mit 
291 Abbildungen. (10 Mk.) 

„Um fiir die grOndliche Ausbildung des jungen 
Mediciners und die erfolgreiche Fortbildung des 
alteren eineh festen Boden zu sehaffen, muss man 
den Studirenden in die Lage bringen, leicht und 
rasch das ganze Gebiet einer Disciplin zu flber- 
arbeiten, und muss dem praktischen A rate die 
MSglichkeit geben, in den -wenigen Musseetunden, 
die seine anstrengende Thatigkeit ihm laest, das 
dem GeisteEntfallene schnell wieder zu memoriren." 
Mit anderen Worten, diese GrundzQge der allge- 
meinen Chirurgie sollen ein Mittelding sein zwi- 
schen den bis jetzt vorhandenen Ixihrbuchern und 
den kurzen Repetitorien der allgemeinen Chirurgie. 
Ob die Herau8gabe eines solchen „mittleren" Baches 
nothig war, mOchten wir fQglich bezweifeln. Wir 
verkennen aber nicht, dass v. K. innerhalb der 
von ihm gezogenen Grenzen ein gutes pmktiaches 
Buch geschaffen hat. Die Verlagsbuchhandlung 
hat das Buch gut ausgestattet 

P. Wagner (Leipzig). 
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14. Lehrbuch der Nachbehandlung nach 
Operationen. In Vorlesungen fur Stu- 
dirende und Aerxte ; bearbeitet von Prof. Dr. 
Paul Reichel in Chemnitz. 2., umge- 
arbeitete u. vermehrte Auflage. Wiesbaden 
1909. J. F. Bergmann. 8. 557 S. mit 67 Ab- 
bildungen im Text (12 Mk.) 

Die 1. Auflage des R'schen Hue-he s ist 1896 
erachienen; seit fast 9 Jahren iat sie im Buchhandel 
vergriffen. Die 2. Auflage ist in jedem Capitel 
grfJnrilich tlurch- und umgearbeitet , zum Theile 
auch vollig neubearbeitet. Einige Abschnitte sind 
neu hinzugekommen, so dieBehandlung der akuten 
Entzundungen mit Stauungshyperamie ; die post- 
operative" Psychosen ; die Operationen wegen 
Appendicitis: die Begutachtung von Unfallver- 
letzungen. Auch die Zahl der Abbildungen ist 
wesentlich vermehrt worden. Das grosse Material 
des Chemnitzer Stadtkrankenhauses, dem R. jetzt 
vorsteht, hat seine Erfahrungen vermehrt, und 
diese sind der neuen Auflage zuStatten gekommen. 

Das von der Verlagsbuchhandlung vorzOglich 
aasgestattete Werk bedarf keiner weiteren Em- 
pfehlung. P. Wagner (Leipzig), 

15. HQIfsbuch zum Anlegen chirurgischer 
Krankengeschichten und Ordnen der 
gemachten Beobachtungen. Zum Gc- 

brauche an chirurgischen Stationen; von Dr. 
Karl Ewald in Wien. Leipzig u. Wien 
1909. Franz Deuticke. Gr.8. 58 S. (3Mk.) 

Das recht nQtzliche Buch enthalt eine ganze 
Reihe von Schemata fur chirurgische Kranken- 
geschichten , die zum Theile der K o c h e r 'schen 
Klinik entstammen. Ansserdem giebt E. Vor- 
schriften fur die Heretellung und Instandhaltung 
eines Krankengeschichten-Archivs. „Die Vortheile 
eines gut gehaltenen Archives sind selbstverstfind- 
lich. Nur wenn eine Krankengeschichte leicht und 
sicher, auch auf Gniud sparlicher Anhaltspunkte 
gefunden werden kann, darf man erwarten, dass 
sie auch nach Entlassung des Kranken fortgeftlhrt 
wird, sobald von ihm eine Nachricht eintrifft." 

Das sehr gut au9gestattete Buch ist namentlich 
Assistenzarzten an chirurgischen Stationen sehr zu 
empfehlen. P. Wagner (Leipzig). 

16. Die elektrische Funkenbehandlung 
(Fulguration) der Carcinome; von Dr. 

Leopold Freund in Wien. Stuttgart 1908. 

Ferd. Enke. 8. 44 S. mit 6 Abbildungen. 

(1 Mk. 60 Pf.) 
Fr. hat sich bemflht, auf Grund eigener Ver- 
soche und Erfahrungen die physikalischen und 
biologischen Grundzflge der elektrischen Funken- 
behandlung der Carcinome zu beschreiben und jene 
Gesichtspunkte zu beleuchten, von denen aus sicli 
beurtheilen lasst, was wir von der Fulguration Gutes 
erwarten konnen, und wo heute die Grenzeu ihrer 
Wirksamkeit sind. Er kommt zu folgendem Er- 



— Preiswerk. — Mayrhofer. 107 

gebnisse : „Sowohl mangels einer ausgesprochenen 
hochgradigen elektiven Wirkung auf Carcinom- 
zellen , als auch mangels einer gleichmassigen 
Flachen-, sowie gleichmassigen und ausreichen- 
den Tiefen wirkung konnen die von Keating- 
Hart empfohlenen Entladungen der gewOhnlichen 
0 u d i n 'schen Resonatoren der Zeit noch nicht als 
ein sicheresMittel zur ZerstOrung von nach der Ope- 
ration zurflckgebliebenen Krebskeimen betrachtet 
werden." 

F r. spricht den Wun6ch aus, dass man dieselbe 
Beachtung, die man dem combinirten Chirurgico- 
Fulguration8verfahren schenkte, auch dem combi- 
nirten Chirurgico-Rontgenverfahren widmen moge. 
Je<lenfalls ist es unzweifelhaft erwiesen, dass die 
ROntgenstrahlen : 1) auf die Krebszelle kiftftiger 
zerstorend wirken als auf normaleGewebe; 2) dass 
sie in den ihnen exponirten Flachen nahezu gleich- 
massig und 3) dass sie in betrachtliche Tiefen 
wirken. Hierin haben sie Vieles gegen fiber der 
heute ttblichen elektrischen Funkenbehandlung 
voraus. P. Wagner (Leipzig). 

17. Lehrbuch und Atlas der Zahnheil- 
kunde mit Einschluss der Mundkrank- 
heiten; von Dr. med. n. phil. Gustav 
Preiswerk, Lektor an der Universi tat Basel. 
2. verbesserte Auflage. Mfinchen 1908. J. F. 
Lehmann's Verlag. 8. 398 S. mit 50 viel- 
farbigen Tafeln u. 141 Textabbildungen. 
(14 Mk.) 

Das Werk, das den 30. Band der Lehmann'- 
schen Handatlanten bildet, ist bereits nach 5 Jahren 
in 2. verbesserter Auflage erschienen. Ausserzahl- 
reichen schwarzen Figuren kamen 7 farbige, sorg- 
faltig in Lichtdruck ausgefflhrte Tafeln neu hinzu. 
Urn den Atlas nicht zu umfangreich zu gestalten, 
ist bei dieser 2. Auflage der eonservirende und 
operative Thoil der Zahnheilkunde weggelassen 
worden; diese beiden wichtigen Capitel sollen 
kflnftig einen besonderen Theil ftlllen. Wir sind 
fest davon fll>erzengt, dass auch die neue Auflage 
die gleiche Anerkennung finden wird. Die medi- 
cinischen Handatlanten des Lehmann'schen Ver- 
lages, die bei verhaltnissmftssig niedrigem Prei6e 
glanzend ausgestattet sind, haben sich eine ehren- 
volle, gesicherte Stellung in der medicinischen 
Literatur erworben. P. Wagner (Leipzig). 

18. Principien einer rational len Therapie 
der Pulpagangran und ihrer haufigsten 
Folgezustande. Klinisch - bakteriologische 
Untersuchungen zur Pathologic und Therapie 
der faulen Zahnpulpa; von Prof. B. Mayr- 
hofer in Innsbruck. Jena 1909. Gustav 
Fischer. Gr. 8. VIII u. 139 S. (7 Mk.) 

Ein Buch, das unter den Zahnarzten sicherlich 
Aufsehen erregen wird und auch fur una andere 
Aerzte erhebliches Interesse darbietet. Eine Bak- 
teriologie des Wurzelkanales ; eine ausftthrliche 
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Darlegung des in der Wien. klin. Wchnschr. (XXI. 
17. 1908. VgL Jahrbb. CCC. p. 71) bereits kurz 
angefQhrten. 

Die Qbliche Fadenprobe genQgt nicht. Auch 
ein Zahn, der keinerlei klinische Erscheinungen 
darbietet, kann in seinem Wurzelkanale pathogene 
Bakterien in betrachtlicher Menge beherbergen. 
Allein die bakteriologische Untersuchung kann 
sicheren Aufsehluss daruber geben , ob der Zahn 
unbedenklich, steril ist oder nicht. Von Bakterien 
kommen haupts&chlich Streptokokken in Betracht, 
die auch in der Hauptsache fur alle Folgen der 
Pulpagangran verantwortlich zu machen sind. 

M. bespricht auf Grund seiner Untersuchungen 
Borgaam die wichtige Frage der Keinfektion nnd 
geht dann auf die Behandlung fiber. Hier hat sieh 
ihm ganz besonders der rerubalsam bewahrt, der 
immer wieder eininal als besonders angenehmes 
und zuverlassiges Antisepticum erapfohlen , aber 
doch wohl immer noch nicht genugend beachtet 
und angewandt wird. Der Perubalsam hflllt die im 
Wurzelkanale vorhandenen Bakterien ein und todtet 
sie, er bleibt aber auch weiterhin in Thatigkeit und 
verhindert die Reinfektion, indem er alle durch 
die Dennnkanalchen hindurchwachsenden Strepto- 
kokken in Empfang nimmt und unschadlich macht. 

M. belegt seine Angaben mit umfangreichen 
Tabellen. Dippe. 

19. Verhandlungen der deutschen Gesell- 
schaft fUr Urologie. I. Congress in Wien 
2.-5. Oct. 7907. Berlin u. Leipzig 1908. 
0. Coblentz n. G. Thierae. 8. 63a S. mit 
6 Tafeln. (12 Mit.) 

Nach mehr als Jahresfrist sind die Verhand- 
lungen des 1. deutschen Urologen congresses als ein 
stattlicher Band erschienen. Er enthalt den Be- 
richt uber die con stitui rend e Versammlung der 
deutschen Gesellschaft fflr Urologie im September 
1906 in Stuttgart; die Satzungen ; die Geschafts- 
ordnung; das Verzeichniss der Mitglieder und die 
Prasenzliste des 1 . Congresses ; das Protokoll der 
1. Hauptversammlung und das Protokoll tier feier- 
lichen Eroffnungssitzung, sowie endlich den aus- 
ftlhrlichen Bericht der wissenschaftlichen Sitzungen. 
Ein alphabetisches Sachregister und eine alphabe- 
tische Rednerliste haben -wir leider vermisst. 

P. Wagner (Leipzig). 

20. Association internationale d'urologie. 

Premier congres international d'urologie Paris, 
30. Sept. — 3. Oct. 1908. Rapports sur les 
questions mises a I'ordre du jour. Premier 
fascicule. 8°. 320 pp. Second fascicule. 8°. 
98 pp. Paris 1908. Masson et Co. 
Die 4 Hauptthemata des 1. internationalen Uro- 
logencongresses waren die Pathogen ese und Be- 
handlung der Anurien ; die Blasenretentionen ohne 
mechanischee Hindemiss ; die normale Physiologie 
und die Pathologie der Prostata; die Indikationen 
eu operativen Eingriffen bei der Niereutuberkulose. 



Die AusfQhningen der fflr jedes Thema bestellten 
Refereuten lagen schon vor Beginn des Congressee 
vor und waren jedem Mitgliede zugesandt worden. 

P. Wagner (Leipzig). 

21. Zeitschritt fur gynakologische Uro- 
logie. Unter Mitarbeit von Baisch (MOn- 
chen). Franz (Jena), H e n k e I (Greifswald), 
Jung (Erlangen), Kn or r (Berlin), Kroemer 
(Berlin), Kronig (Freiburg), Menge (Heidel- 
berg), Rei ff erscheid (Bonn), Sellheim 
(Tubingen ), Z a n g e m e i s t e r (KOn igsberg i. Pr.) ; 
herausgegeben von Prof. Dr. W. Stoeckel 
in Marburg. Leipzig 1 908. Joh. Ambr. Barth. 

Wieder eine nene Zeitschrift ! Ob fur ihr Er- 
9cheinen ein zwingenderGnindvorlag, dasmflchten 
wir bezweifeln trotz des sehr selbstbewussten Vor- 
wortes des Herausgebers. „Es giebt bereits eine 
gynakologische Urologie, die nur die Gynakologen 
studiren, praktiach ansuben und weiter entwickeln 
kSnnen. Wir brauchen die Urologie — nicht weniger 
aber braucht die Urologie uns." Die Zeitschrift, 
deren 1. Heft bisher vorliegt, erscheint in zwang- 
losen B&nden, jeder Band in 6 Heften, in dem be- 
kannten medicinischen Verlage von Joh. Ambr. 
Barth. Der Preis des Bandes betragt 10 Mark. 

P. Wagner (Leipzig). 

22. Vergieichende Anatomieund Entwicke- 
lungsgeschichte der Eihaute und der 
Placenta, mit besonderer BerOcksichti- 
gung des Menschen. Ishrbuch fur Stv- 

dirende und Acrrle ; von Prof. Dr. Otto 
Grosser in Wien. Wien u. Leipzig 1909. 
Wilhelm Braum filler. Gr. 8. XI u. 314 S. 
mit 210 Abbild. im Texte u. 48 Abbild. auf 
6 chromolithographirten Tafeln. (10 Mk.) 
G r. giebt eine zusaramenhftngende Darstellung 
der Entwickelung der Eihaute und derPlaoentation 
speciell fur den Menschen, unter Berflcksichtigung 
tier FrQhatadien der Eihautentwickelung. Da die 
ersten Entwickelungsvorgftnge beim Menschen nicht 
bekannt sind, wurden znm Verstandnisse verschie- 
dene Typen der Saugethierentwickelung nebenein- 
ander gestellt. Auch zum Verstandnisse der Placenta- 
biltlnng beim Menschen muss der Vergleich mit 
dem Thiere zu Hillfe genommen werden. Dieee 
Erwagungen filhrten zu der vorliegenden Darstel- 
lung ; sie ist aus Vorlesungen hervorgegangen, die 
Gr. seit einerReihe von Jahren uber diesenGegen- 
stand gehalten hat 

Nach einer sy Btematischen Uebereicht der Wirbel- 
thiere bespricht G r. in 2 Capiteln (p. 8 — 88) die 
Keimblatter und Eihaute der Sauropsiden und der 
Saugethiere. Das 3. Capitel (p. 89—289) handelt 
von der Placentation, wobei die menschliche Plaoen- 
tation die eingehendste Bearbeituog gefunden hat 
(p. 188—289). 

Besonderen Werth hat G r. auf die fast durch- 
weg originalen Abbildungen gelegt ; Oberhaupt ist 
die Ausstattung vorziiglich. Wer auf dem Gebiete 
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der Entwickehing&geschichte arbeitet, wird in Gr.'s 
fleissigem Werke in reichem Maasse Anregung und 
Belehrung finden. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

23. Die zunehmende Unfahigkeit der 
Frauen ihre Kinder zu stillen. Die Ur- 
sachen dieeer Unfahigkeit, die Mittel 
rur VerhQtung. Bin Vortrag; von Prof. 
G. v. Bunge in Basel. 6., durch neues 
atatistisches Material vermehrte Auflage mit 
einempolemischenNachwort. Mflnchen 1908. 
Ernst Reinhardt. 8. 36 S. (80 Pf.) 

Mit der Ausdaner dos flberzeugten Vertreters 
einer guten Sache hat v. B. in den 2 Jahren, die 
seit dem Erecheinen der 6. Auflage seines Vortrages 
verflossen sind, 350 neue Falle gesammelt und in 
seiner Arbeit statistisch verwerthet. Seine TJnter- 
auchungen eratrecken sich jetzt auf 2401 Familien 
nnd be8tftrken v. B. in seiner Schlussfolgerung, dass 
die Alkoholvergiftung die Ursache der Unfahigkeit 
zum Stillen ist. Bei der Besprechung der 5. Auf- 
lage (Jahrbb. CCXCIV. p. 222) hat Eef. den Ge- 
dankengang und die wichtigen Schlussfolgerungen 
v. B.'s ausffihrlich wiedergegeben. 

Arth. Hof f man n (Darmstadt). 

24. Grafe-Samisch's Handbuch der ge- 
sammten Augenheilkunde. 2. Auflage. 
128. bis 147. Lief. Leipzig 1908. Wilh. 
Engelmann. 8. (Subscr.-PreisjederLief.2Mk.) 

1) Glaukom ; von Prof. Schmidt-Rimpler 
in Halle. 138. bis 142 Lief. Mit 11 Fig. im Text 
u. 2 Taf. (15 Mk.) 

Schm.-B. hat bereits fQr die 1. Auflage des 
Handbuches das Capitel ,,Glaukom'' bearbeitet. Bei 
der ungeheueren Literatur — Schm.-B. fQhrt 
ausser den bekannten Lehrbfichern 1646 Abhand- 
lungen an — ist es schon eine grosse Kunst, das 
Ergebniss dieser Literatur kurz zusammenzufassen. 
Schm.-R hat dieses aber auch noch in so klarer, 
Qbersichtlicher, und, gestntzt auf seine langjahrige 
grosse klinische Erfahrnng, in so vortrefflicher 
kritischer Weise gethan, dass das Buch wohl als 
die beste Monographie fiber Glaukom gelten kann. 

Der I. und ILTheil behandeln die Syraptomato- 
logie der verschiedenen Glaukomformen, der HI. 
die pathologische Anatomie, der IV., ganz kurz, das 
Vorkommen und die Aetiologie ; ausf nhrlicher wer- 
den in den folgenden 3 Theilen der Sitz und das 
Wesen des Glaukoms mit all' den Theorien ans der 
Zeit vor nnd nach Erfindung des AugenspiegelB, 
dann die Prognose, und wiedernm ausfflhrlicher die 
Therapie beachrieben. 

Als Hauptsymptome des Glaukoms sind die 
Hypertonic und die Opticus-Affektion (Excavation, 
Atrophie) anzusehen. Ohne erhohte Spannung kein 
Glaukom ! Die Erankheit bef&llt meist altera Ueber- 
sichtige, tritt plOtzlich in schwerer Form" oder 
schleichend auf ; frfiher in alien Fallen unheilbar, 
ist eie seit v. Gr&f e's Einfahrung der Iridektomie 



in vielea Fallen zu heilen. Ausser der Iridektomie 
wurden im Laufe der Zeit noch viele Operationen 
angegeben, direkt am Auge oder am Ganglion 
Gasseri, Ganglion cervicale supremum. Es wurden 
auch Operations-Zufalle, wie sie bei der Iridektomie 
vorkommen konnen, z. B. Losung des Irisrandes, 
oder des Ciliarkorpers, Klaffenbleiben der Wunde 
mit Einheilnng der Iris und Bildung cystoider 
Narben zu eigenen Operationsmethoden erhoben. 
Ueber das Wesen des Glaukoms, fiber das Wie der 
Wirkung der Operationen, vor Allem der Iridektomie, 
herrschen die verechiedensten Ansichten. Ganz 
unsicher stehen wir auch jetzt noch jedem Falle 
von sogenanntem Glaukoma simplex gegenfiber, und 
unseren Kranken kSnnen wir nnr beim akuten 
Glaukom Heilnng oder Besserung versprechen. 
Wenn wir unsere Kenntnisse flber das "Wesen und 
die Heilbarkeit des Qlankoms mit denen vor einem 
Menschenalter vergleichen, so dflrften wir una wohl 
darauf beschranken, zu sagen : Wir wissen heut' zu 
Tage genauer, was wir Alles vom Glaukom nicht 
wissen. 

p. 331. Ophthalmomalacia. Den Schluss des 
Bandes bildet eine ganz kurze Abhandlung fiber 
v. Qrlf e's „essentielle Phthisis bulbi" , von 
Schm.-R. „Ophthalmomalacie" genannt Diese 
seltene Krankheit, die ohne Entzfindnng des Auges 
als Folge einer Sympathicuserkrankung in inter- 
mittirender oder chronischer Form auftritt, bedingt 
oft eine betrachtlicheVerkleinerung und Erweichnng 
des Augapfels mit Miosis und Ptosis. Bei der inter- 
mittirenden Form kann in der Zwischenzeit das 
Auge vollstandig normal und sehtfichtig erecheinen. 

2) Die Veranderungen der Netzhaut durch 
IJcht; von Prof. S.Garten in Leipzig. 128. u. 
129. Lief. (6Mk.) 

Die beiden Lieferungen bilden die Fortsetzung 
der 119.bisl21.Lieferung (vgl. Jahrbb. CCXCVHI. 
p. 108). Sie en thai ten die Bedeutung der Netz- 
hautfarbstoffe und ihre Verftnderungen dureh Licht, 
der Oelkugeln, die Entdeckung des Sehpurpure, 
sein Vorkommen und seine Vertheilung, seine 
Farbenveranderung durch Licht und physikalische 
und chemische Einflusse, dann des Autors eigene 
Beobachtungen flber Bildung von Sehgelb bei Aus- 
bleichung des Sehpurpure und fiber chemische 
Reaktionsfinderung in der Netzhaut bei Belichtung 
Bowie flber elektromotorische Wirkungen der 
Netzhaut 

3) Verletzungen des Auges mit BeriickmcMigung 
der UnfaUversicherung ; von Prof. A. Wagen- 
mann in Jena. 130. bis 134. Lief. 8. 400 S. 
(15 Mk.) 

Im I. Theile des Buchea sind die Verletzungen 
des Auges, ihre Ursachen, die Statistik der Ver- 
letzungen, die Prophylaxe (Schutzbrillen und dgl.), 
die Complikationen der Verletzungen (sympathische 
Entzflndung, Wundeiterung, Starrkrampf. Syphilis, 
Neurosen und Psychosen u. s. w.) beschrieben. 
Der ganze ILTheil, von p. 204 an, haudelt von der 
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Unfallveraicherung und den bezflglichen Gesetzen, 
von der Abschfttzung der dnrch Unfallbeschadigung 
dee Sehorgans verureachten Verminderung der Er- 
werbsfahigkeit, wobei wichtige Entscheidungen des 
Reich s vers icherungsamtes und des Reichsgerichtes 
angefuhrt werden, von der Simulation und Aggra- 
vation, von den Augenverletzungen in gerichtsarzt- 
licher Hinsicht, und am Schlusse im kurzen 
speziellen Theile von den Contusionsverletzungen 
und ihren Folgen (Hornhaut-Aderhaut-Rupturen). 

W.'s Buch ist fur den Augenarzt bei der Ab- 
fassung von Gutachten Titer Schadigung der Er- 
werbsffthigkeit ein ausgezeichnetes Nachschlage- 
buch. Denn trotz aller matheniatischen Formeln 
und genauester statistisch-casuistischer Methoden 
wird in einzelnen Fallen der gewissenhafte Begut- 
achter sich gerne guten Rath erholen wollen. 

4) Basedow'sche Krankheit ; von Prof. H. S att 1 er 
in Leipzig. 143. bis 147. Lief. 

5) Die Erkrankungen des Uvealtractus und des 
Glaskorpers ; von Prof. E. K r fl c k in a n n in Kfinigs- 
berg. 135. bis 137. Lief. 

Sat tier hat schon fur die 1. Auflage de8 
Handbiich.es die Basedow'sche Krankheit bearbeitet 
P. J. Mobius, selbst einer der grundliehsten 
Kenner der Basedow'schen Krankheit und ihrer 
Literatur, sagte einst von S.'s Buch, es ware das 
Beste und Zuverlassigste, "was in derophthalmologi- 
schen Literatur fiber Basedow'sche Krankheit ge- 
schrieben worden sei. Von Krttckmann ist erst 
ein kleiner, geradezu liixuri&s mit farbigen Abbil- 
dungen versehener Theil fiber Regenbogenhaut- 
erkrankungen tearbeitet. Wenn beide Bflcher voll- 
stfindig erschienen sein werden , wird bei deren 
gros8em Werthe fur den Augenarzt und fflr den 
Arzt fur innere Krankheiteti naher darauf zurilck- 
gekommen werden. A.Lamhofer (Leipzig). 

25. Atlas und Grundriss der Ophthalmo- 
skopie und ophthalmoskopischen Dia- 
gnostik; von Prof. 0. Haab. [Lehmann's 
med. Handatlanten VH.j 5. vermehrte U. 
verbesserte Aufl. Mfinchen 1908. J. F. Leh- 
mann's Verlag. 8. XIII u. 87 S. mit 151 
farb. u. 7 schwarzen Abbild. (12 Mk.) 

Die 5. Auflage des allseitig hochgeschatzten 
Werkes erscheint in der gleich mustergflltigen Aus- 
stattung wie ihre Vorganger. Von einer Ausgabe 
zur anderen haben Text und Bilder Vermehning 
und Verte8serung erfahren. Alles "Wesentliche ist 
klar und anschaulich dargeboten. Dein uberaus 
zweckmassigen Lehr- und Nachschlagebuch ist ein 
immer ausgedehn teres Eindringen in die BQcherei 
des prakti8cheu Arztes zu wtln6chen. Neben den 
ausgezeichneten Abbildungen vom Angengrund 
dflrften gerade auch die lehrreichen Aufklflrungen, 
die fiber wichtige pathologisch - anatomische Ver- 
auderangen in Wort und Bild vermittelt werden, 
zu weitorer Besehaftigung unit diesem Stoffe an- 
regen. Beigemann (Husum). 
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26. Was leisten die R5ntgenstrahlen in 
der Rhino- Laryngologie ? von Prof. Dr. 
H. Burger in Amsterdam. Wiesbaden 1908. 
J. F. Bergmann. 8. 98 S. mit 3 Abbild. u. 
5 Taf. (5 Mk.) 

Die Arbeit ist im Wesentliohen ein Literatur- 
bericht fiber alle Aufsfttze, die im Laufe der Jahre 
erschienen sind. Die Durchleuchtung, bez. Photo- 
graphic ist nun keineswegs eine Methode, die steta 
sichere Diagnosen zeitigt, im Gegentheile, es kom- 
men auch mit ihrer Httlfe diagnostische Irrthflmer 
vor; aber in Verbindung mit anderen Methoden 
kann man mit dem R&ntgenapparate eine fast 
sichere Diagnose stellen. In der Arbeit wird ledig- 
lich der diagnostische Werth beleuchtet, nicht die 
Therapie berflhrt. H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

27. Aerztliche Obergutachten aus der 
Praxis eines Ohren-, Nasen- und Hals- 
arztes; von Dr. R. Dahmer in Posen. 
Berlin 1908. S.Karger. 52 S. (lMk.60Pf.) 

D. wahlte aus einer grossen Anzahl von Ober- 
gutachten einige aus, diebesonderseigenartigwaren 
und fflr den Arzt wegen der begleitenden Um- 
stande interessant sind. Ans den moisten geht 
deutlich hervor, wie vorsichtig der Gutaehter tei 
der Untersnchnng und Abschfttzung der Rente sein 
muss, urn nicht das Opfer eines Rentenjagers zu 
werden. H o c b h e i m (Halle a. d. S.). 

28. Die Sprache des Kindes und ihre 
Storungen ; von Dr. PaulMaas in Aachen. 
Wurzburg 1909. Curt Kabitzsch (A. Stuber's 
Verlag). 1 25 S. mit 1 6 Abbild. (3 Mk. 50 Pf.) 

M. hat sich die Aufgabe gestellt, die Sprache 
des Kindes und ihre Storungen in einer fflr weitere 
Kreise verstRnd lichen Form darzustellen. Er be- 
spricht die Sprachentwickelung beim Kinde, Bau 
und Thatigkeit der Sprachorgane , Stottern und 
Polfern , das Stammeln , die Taubstummheit , die 
H5rstummheit und die SprachstSrungen schwer- 
horiger Kinder. 

Hauptsachlich beschrankt er sich auf die Dia- 
gnose der in den letzten Capiteln erwahnten Leiden ; 
dieBehandlung ist naturgem&ss nur gestreift, da es 
nicht m5glich ist, derartige Leiden nach dem Buche, 
also nach dem Schema zu behandeln. Die Abhand- 
lung ist besonders fur Lehrer. die am meisten Ge- 
legenheit haben, sich mit sprachgestflrten Kindern 
zu befassen, von grosstem Intereese. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

29. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten. Fur Studirende und Aerxie ; 
von Prof. Edmund Lesser. I. Theil: 
Hautbrankheiten. Mit einem Anhang: DU 
Radiotherapie ; von Dr. Frank Schulz in 
Berlin. 12. erganzte Auflage. Leipzig 1908. 
F. C. W. Vogel. Gr. 8. IX u. 461 S. mit 
58 Abbildungen im Text u. 9 farbigen Tafeln. 
(8 Mk.) 
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Das Neue an dieser 12. Auflage ist derAnhang, 
in dem Schulz Licht-, RSntgen- und Radium- 
behandlung kurz bespricht Die Leser werden 
Lesser dankbar dafflr sein, dass er immer wieder 
bestrebt ist, sein Buch auf der HOhe zu halten. 

Dippe. 

30. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten ; herausgegeben von Prof. Dr. 
E. Riecke. Jena 1909. Gustav Fischer. 8. 
Xu. 664 S. (16 ML) 

Wenn die Verlagsfinna sich entschlossen hat, 
den bereits vorhandenen guten LehrbQchern der 
Haut- und Geschlechtekrankheiten ein neues hinzu- 
zugesellen, so muss sie der Ueberzeugung sein, 
etwas ganz Besonderes bringen zu konnen. Nach 
dem grossen Erfolge des Mehring'schen Lehr- 
buches der inneren Medicin, bei dem zuin ersten 
Male fQr ein Lehrbuch, wie sonst nur fflr Hand- 
bflcher grCsseren Umfanges, eineReihe von Autoren 
zusammengewirkt hat, lag es nahe, eine Reihe 
derartiger Lehrbucher zu schaffen, denn die Be- 
dfirfnissfrage war im bejahendenSinneentschieden. 
Es folgten bald Kiistner's Gyuftkologie und 
Binswanger-Siemerling's Psychiatric Von 
der Chirurgie von Wilms erechien auch bereits 
der erste Band, und nun liegt das Lehrbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten von Riecke 
vor, entstanden unter der Mitwirkung einer Reihe 
von Dermatologen, deren Namen in der Wissen- 
schaft guten Klang haben. 

Die allgemeine Dermatologie ist im ersten 
Theile auf 50 Seiten knapp und lichtvoll nach 
Stenogrammeu seiner Vorlesungen von Riehl ab- 
gehandelt, der das Bitch so gewissermaassen aus 
der Taufe gehoben hat. In den speciellen ca. 
400 Seiten umfassenden Theil haben sich mit dem 
Herausgeber Riecke die Herren Bettmann, 
Ehrmann, Grouven, Jesionek, Tomas- 
czewski, TOrOk und v. Zumbusch getheilt, 
jeder bestrebt, sein Bestes zu geben, trotz des 
natnrgemass beschr&nkt zugewiesenen Raumes. 
Nur weise M&saigung beziiglich der noch unbe- 
wiesenen Hypothesen und ausgiebige Verwerthung 
kleinerer Typen ftir das erst in zweiter Liaie 
Wichtige konnten hier die erwflnschte Vollstandig- 
keit gew&hrleisten . ohne die Handlichkeit des 
Buches zu gef&hrdeu. Der dritte Theil, mit fast 
200 Seiten den venerischen Erankheiten gewidmet, 
iat von B r u h n a und Buschke verfasst und fugt 
sich vorztlglich in den Rah men des Ganzen ein. 
Es bedarf eigentlich kaum der Erwahnung, dass 
sfimmtliche Forschungen bis auf die allenieueste 
Zeit berflcksichtigt sind, wohl aber muss hervor- 
gehoben werden, dass die Bearbeiter bestrebt ge- 
wesen sind, durch zahlreiche Abbildungen, die 
grosstentheils nach Objekten eigener Sammlungen 
angefertigt sind, die Anschaulichkeit zu steigern. 
Wir finden — in einem dermatologischen Lehr- 
buche zum ersten Male in dieser Menge — neben 
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14 farbigen, nach Moulagen prachtvoll ausge- 
fuhrten Tafeln noch 235 Textabbildungen , zum 
grossten Theile ebenfalls mehrfarbig, kurz die Aus- 
stattung ist in dieser Beziehung glanzvoll, sogar 
bis zum verwendeten Kunstdnickpapier. Nicht 
jeder Autor findet bei seinem Verleger so viel ver- 
etandnissvolles Eingehen auf seine Intentional, und 
es ist geradezu flberraschend, wie ein solchesWerk 
so billig geliefert werden kann : bei einem Preise 
von 16 Mk. fur das gebundene Exemplar dilrfte 
das Buch wohl in Kurzem zu „<fewr' Lehrbuch 
werden . Brauns (Dessau). 

31. Die Praxis der Hautkrankheiten. Unna's 
Lchrtn fur Studircnde und Aerzte ; zusammen- 
gefasst u. dargestellt von Dr. I w a n B 1 o c h. 
Mit einem Vorwort von Dr. P. G. U n n a in 
Hamburg. Urban u. Schwarzenberg. Berlin 
u. Wien 1908. Gr. 8. XII u. 698 S. mit 
92 Abbild. (18 Mk.) 

Schon aus clem Titel erhellt, was uns B 1. dar- 
bieten will: ein Extrakt aus Unna's Lehren, mit 
besonderer Anlehnung an dessen viergrosse Werke: 
Anatomie der Haut (in Ziemsgen's Handbuch), 
Histopathologie der Hautkrankheiten, die allgemeine 
Thorapie der Hautkrankheiten und das Ekzem (in 
M raC e k 's Handbuch). Es ist daher ohne Wei teres 
verstandlich, dass wir iibendl an U n n a 'schePubli- 
kationen auf Sclu itt luid Tritt erinnert werden ; 
dem Verfasser schwebten als Vorbilder frauzOsische 
Autoren vor, die ebenfalls die Lehren ihrer Meister 
zusammenfassend darstellten. Zweifellos hat Bl. 
in bester, geschicktester Weise seine Aufgabe 
erfiillt, ganz durchdrungen von den Unna'schen 
Anschauungeu. In wie weit allerdings das Werk, 
so hochinteressant es fflr den Dermatologen 
von Each ist, den Bedflrfnissen des praktischen 
Arztes gerecht werden wird, bleibe dahingestellt, 
wenn auch hervorgehoben sei, dass Bl. die thera- 
peutischen Principien Unna's auf breitester Grund- 
lage abgehandelt hat. Wem es mit der Wissen- 
schaft Ernst ist, dem wird die Lektflre des Buches 
vollBte Befriedigung gewfthren. 

Riecke (Leipzig.) 

32. Die Hautkrankheiten; von Prof. Dr. A. 
Jarisch. 2. Aufl. Bearbeitet von Prof. Dr. 
R,Matzenauer. 2 Theile. Alfred Holder. 
Wien u. Leipzig 1908. Gr.8. XI u. 1110 S. 
(26 Mk.) 

DerNachfolger auf derLehrkanzel, die Jarisch 
bis zu seinem allzu frflhenTode inne hatte, ist auch 
der berufene Nacbiolger in der Herausgat>e des 
Lehrbuches geworden. M. hat pietatvoll an dem 
Character des Buches nichts geftndert, unter Aus- 
schaltung einer grosseren Anzahl von Abbildungen, 
an denen in der That nicht sehr viel verloren ist, 
hat er in Susserst geschickter Weise die einzelnen 
Capitel nach dem neuesten Stande der Wissenschaft, 
wozu ihm seine vortrefflicbe Literaturkenntniss 
sehr zu statten gekommen ist, ergfinzt Dabei hat 
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er erne Anzahl vou neueren Krankheitetypen in 
bester Weise dargestellt, es seien hier die Tuber- 
kulide, die ROntgendermatitis, die Pityriasis liche- 
noides chronica, die Blastomykose erwahut. M. hat 
das Werk trotz dervielen unerlasslicheu werthvollen 
E rgan zu ngen n ur urn 5 5 Seiten vermehrt. Das Buch 
wird in seiner neuen Form ein vortrefflicher Weg- 
weiser fflr alle die sein, die sich ernstlich mit Derma- 
tologie bekannt machen wollen. Riecke(Leipzig). 

33. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten. Fiir Aerzle und Studirende; 
von Dr. MaxJoseph. l.Theil: Hautkrank- 
heiten. 6. verinehrte a. verbesserte Auflage. 
Leipzig 1908. Georg Thieme. Gr. 8. XII u. 
440 S. mit 78 Abbild. im Text, 2 schwarzen 
u. 3 iarb. Tafeln u. einem Anhang von Re- 
ceptee (7 Mk.) 

Der 1. Theil dee J.'schen Lehrbuches, dieHaut- 
krankheiten betreffend, liegt mmmehr in 6. Auflage 
vor. J. kann mit solchen Erfolgen znfrieden sein. 
Das Lehrbuch spricht nach wie vor den Praktiker 
sehr vortheilhaft an ; es ist der Text stets nach dem 
moderaen Stande der Wissenschaft erg&nzt oder um- 
gerarbeitet; insbesondere haben in dieser neuesten 
Auflage auch die liuhttherapeutischen Bestrebungen 
Beachtung gefunden. Es wird dem frQher schon 
6fter lobend besprochenen Werke nach wie vor an 
Freunden nicht fehlen. R i e c k e (Leipzig). 

34. PhysikalischeTherapie der Hautkrank- 
heiten; von Dr. K, Ullmann. Stuttgart 
1908. Ferd.Enke. Gr.8. 198S. mit 57 Text- 
abbild. (4 Mk. 60 Pf.) 

Im Heft 21a der „Physikalischen Therapie in 
Einzelclarstellungen", herausgegeben von M a re u s e 
und Strasser, hat U. die Physikalische Therapie 
der Hautkrankheiten ausfuhrlich abgehandelt. Die 
grosse Ausbildung, die gerade die physikalischen 
Heilmethoden in letzter Zeit erfahren , lasst eine 
zusammenfassende Bearbeitung, soweit sie fur das 
Gebiet der Hautkrankheiten in Frage kommen, 
erwunscht und nOtzlich erscheinen. In seiner 
fleis8igen, eingehenden Arbeit ist es dem Autor 
gegluckt, ein ubersichtliches Bild ihrer Anwendungs- 
moglichkeiteu zu geben, indem er sie je nach den 
einzelnen Anwendungagebieten bespricht, die aus 
dem specialisirten Inhaltsverzeichnise ohneSchwie- 
rigkeit gefunden werden kOnnen. Um ein Bild der 
Reichbaltigkeit zn geben, sei nur eine Reihe von 
Stichworten angefQhrt: Diat, Klima, Massage, Hydrc- 
therapie, Spiritnsverbande , kunstliche Hyperamie 



(einschliesslich Saug- und Stauungsraethoden), 
Thermotherapie, Dampfbehandlung, Frigori therapie, 
Elektrotherapie (Elektrolyse, Elektrostatik, Faradi- 
sation, Franklinization. Fulguratdon, Arsonvaliaation, 
Mortonisation, Teslastrome), Lichttherapie (Rflntgen, 
Finsen, Radium, Blaulicht, Rothlicht u. s. w.). Das 
Heft kann bei seinem massigen Preise zur Orien- 
tirung flber die physikalisehen Methoden beetens 
empfohlen werden, denn ein 10 Seiten umfassendes 
Literaturverzeichniss ermoglicht es, nCthigenfalls 
auch auf die Originalarbeiten zurOckzugreifen. Als 
Nachschlagewerk wurde es dutch Anfflgung eines 
alphabetischen Verzeichnisses allerdings noch ge- 
winnen. Btaun s (Dessau). 

35. Medicinische Terminologie. Ableituttg 
utid ErkUirung der gebrauchlichsten Facfi- 
ausdriicke alter Zweige der Median und ihrer 
HiUfsivissenschaften ; von Dr. Walter Gutt- 
mann. 3., umgearb. u. erweiterte Auflage. 
Berlin u. Wien 1909. Urban u. Schwarzen- 
berg. Gr. 8. VII S. u. 1388 S. (18 Mk.) 

Das Buch ist 1902 zum ersten Male erschienen 
und hat schnell Beachtung und Anklang gefunden. 
Erstaunlich ist die FiUle der Stichworte und des 
Wissens, das in den kurzen klaren Erlauterungen 
steckt. G. wQnscht Aerzte, Studirende und Laien 
zu seinen Lesern. Allen kann das Buch empfohlen 
werden. Es weiss Alles und giebtjedemFragenden 
gern eine gute Antwort. D i p p a. 

36. Medicinisches Worterbuch der Deut- 
schen und Franzdeischen Sprache; von 

Dr. P. Schober. Mit Vorreden von General- 
arzt Dr. A. Villaret und Dr. L.Lereboul- 
let. 2. vermehrte Auflage. Stuttgart 1908. 
Ferd. Enke. 8. XI u. 347 S. (7 Mk. 60 Pf.) 

Dae Buch enthfilt zu gleichen Theilen ein 
franzbsisch-deutsches und ein deutsch-franzdsischee 
Worterbuch. S c h. ist augenscheinlich mit grossem 
Fleisse und grosser Gewissenhaftigkeit an seine 
milhsame Aufgabe herangegangen. Er hat ver- 
sucht, alle Worte zu fassen, die irgend zur Medicin 
gehOren und hat auch die Grenzgebiete nach Mog- 
hc-hkeit berucksichtigt. Gelegentlich dient das 
Lateinische als Vermitteluugssprache, gelegentlich 
sind kurze Erlauterungen nothwendig gewesen. 

Jeder, der viel franzosische medicinische Lite- 
ratur licst, hat schon bo manches Mai vergeblich 
nach diesem oder jenem Worte in seinem Diytion- 
naire herumgesucht, jetzt ist ihm ein Buch geboten, 
das auf Alles zuverlftssige Auskunft giebt Dippe. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht uber neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physio 
logie und Pathologie des Herzens. 1 ) 

Von 

Dr. Georg Riebold 

in Dresden.') 



/. Ana torn i e. 

1) Feuerbach, L.A., DieMuskulaturderKammer- 
ostien. Arch. f. Physiol. CVI1I. 3—5. p. 237. 1905. 

2) Ho rand, K. , Le faisceau arque ou moderator 
band du ventricule droit du coeur de 1'homme et des 
grands quadruples doniestiques. Lyon med. XL. 3. p. 12 1. 
1908. 

3) Fahr, Ueber die muskulare Verbindung zwischen 
VoThof a. Ventrikel (das fliVsche Biindel) im normalen 
Herzen u. beim A<fo^-Stofcw'schenSymptomencomplex. 
Virchow's Arch. CLXXXVIII. 3. 1907. 

4) 1 nada, R., Experimentelle Untersuchungen iiber 
die Form dor Herzmuskelkerne u. Bemerkungen iiber das 
Verhalten der Aorta bei experimentell erzeugter lnsuffi- 
cienz der Aortenklappen. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
LXXXIII. 3 u. 4. p. 274. 1905. 

5) Aschof i, L., u. S. Tawara, Die heutige Lehre 
von den pathologisch-anatomischen Grundlagen derHerz- 
schwache. Monographic. Jena 1906. Gust. Fischer. 

6) Forster, E., Zur Frage der Formveranderungen 
der Herzmuskelkerne. Deatsches Arch. f. klin. Med, 
IAXXVI. 4 u. 5. p. 499. 1906. 

Ueber normale Anatomic, des Herzens liegen 
folgende Arbeiten vor: 

Feuerbach (1) hat die Muskulatur der 
K&mmerostien genauer studirt Im link™ „Ver- 
schluastheil-' (Conns arteriosus) kann man neben 
Faserzflgen der inneren und auseeren Langsmusku- 
latur der Karamer einen mit dem venflsen Ostium 
gemeiuschaftlichen Ringmuskel, einen besondern 



>) Vgl. Jahrbb. G5CXC. p. 113. 

*j Liebenswurdigerweise haben Herr Dr. Flachs in 
Dresden die italienischen und Herr Dr. S o m m e r in Dres- 
den die holl&ndLschen Referate angefertigt. 

Med. Jahrbb. Bd. 301. Hit. 2. 



Ringmuskel und einen Segelmuskel unterscheiden ; 
letztere beiden verbinden dieKlappenuntereinander. 
Der rechte Verschlusstheil ist weniger ausgeprSgt. 
Durch die im Verschlusstheil einer jeden Kammer 
befindlichen Muskeln wird der Schluss der Semi- 
lunarklappen unteretfltzt. Bei mangel hafter Ent- 
wickelung oder Funktionsstorung der Muskulatur 
der Kammerostien kann es zu einer relativen In- 
sufficienz der venSson und arteriellen Klappen 
kommen. 

Die Beobachtung eines Herzschusses gab F. 
Gelegenheit, die Lage des Herzens und seiner 
Ostien im lebenden KSrper annahernd zu be- 
stimmen. 

Ho rand (2) beschreibt als ,.fasciculu8 arcua- 
tu8" (moderator band der Englander) ein beim 
Meuschen und den grosseren Hausthieren constantes 
Muskel biindel , das von der Basis des vorderen 
Papillarmuskels im rechten Ventrikel quer zur 
Scheidewand zieht, und das in seiner En twickelimg 
zahlreiche Variationen darbietet Im linken Ven- 
trikel findet Bich ein ahnliches transversales Biindel 
(beim Menschen meist sehniger Natur), das von der 
vorderen Wand zur Scheidewand zieht. 

Fahr (3) giebt eine genaue Beschreibung des 
H i s 'schen atrioventrikularen MuskelbOndels , das 
eine muskulare Verbindung zwischea Vorhof und 
Ventrikel darstellt Es durchserzt in der Oegend 
der Pars membranacea septi schrflg den Annulus 
fibrosus, und verschmilzt im Ventrikelseptum mit 
dor MiiBkulatur, nachdem es sich dicht unterhalb 
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des Anmilus fibrosus in zweiSchenkel getheilt hat. 
DieBefunde, die T a war a beimSchaf erhoben hat, 
nach denen da9 Bflndel nach Vereinigung mit der 
Muskulatur sich netzfOrmig an der Herzinnenflfiche 
auebreitet, kann F. bcim Menschen nicht best&tigen. 
Das BQndel iat von der ilbrigen Herzmuskulatur 
zwar nicht grundsatzlich verschieden , aber doch 
gut abzugrenzen ; es ist bindegewebereicher und 
seine Fasern Bind deutlich schmaler, als die ilbrigen 
Herzmuskelfasem. 

Histologische Untersuchungen Qber die Be- 
schaffenheit der Herzmuskelkerue stellte Inada (4) 
an. Er fixirte Kaninchenherzen theils in Systole, 
theils in Diastole, und fand, dass die Kernform in 
Systole und Diastole verschieden ist; die Kerne 
der in Systole fixirten Herzen sind kurz und breit, 
auf dem Querschnitte rund ; bei den in Diastole 
untersuchten Herzen beherrsehen sehr schmale und 
langeKerne dasBild. Aschoff und Taw ara (5) 
bestatigen die von Inada gefundene Verschieden- 
heit der Herzmuskelkerne bei der Systole und Dia- 
stole, weichen aber in einigen weiteren Punkten 
von Inada ab (vgl. III. Pathol. Anatomie). Sie 
behandeln ausf&hrlich die normale Histologie des 
Herzmuskels, die Bedeutung der Kittlinien und der 
Fragmentining. 

Forster (6) weist darauf hin, dass er bereits 
vor Inada ex peri men telle Untersuchungen fiber 
die Beschaffenheit der Herzmuskelkerne bei der 
Systole und Diastole gemacht hat. Er fand bei 
erschlafften Herzen gleichfalls langgestreckte, stAb- 
ehenfSrmige Kerne, beim contrahirten Herzen da- 
gegen Kerne, die auf den ersten Blick bedeutend 
kdrzer und breiter aussehen als jene, die sich aber 
bei Betrachtung mit Oel-Immersion als spiralig 
aufgewundene Kerne daretellen. Bei starker Con- 
traktion findet man derart eng gewundene Kerne, 
dass sie bei oberflachlicher Untersuchung eine 
Querstreifung vortauschen. Die Spiralwindung des 
Kerns beruht darauf, dass bei der Contraktion die 
Herzmuskelfaser sich spiralig aufrollt; diese Be- 
wegung muss der Kern passiv mitmachen. Aus 
dem Grade der Spiralwindung der Kerne kann man 
direkt den Contraktionszustand der Muskelfaser 
ablesen. 

//. Physiologie. 

7) Adam, H., Untersuchangen am isolirten iiber- 
lebenden Saugethierherzen uber den Ursprung der Auto- 
matic der Herzbewegung. Centr.-Bl. f. Physiol. XIX. 2. 
1905. 

8) Adam, H., Experimentelle Untersuchungen uber 
den Ausgangspunkt der automatischen Herzreize beim 
Warmbliiter. Arch, f. Physiol. CXI. 11. 12. p. 607. 1906. 

9) He ring, H. E., Ueberleitungsstorungen am 
Saugethierherzen mit zeitweiligem Vorhofsystolen-Aus- 
fall. Ztschr. f. experim. Pathol, u. Then III. 3. p. 511. 
1906. 

10) Hering, H. E., Die Durchtrennung des Deber- 
gangsbiindels beim Saugethierherzen. III. Mittheilung. 
Arch. f. Physiol. CXI. 7. 8. p. 298. 1906. 

11) Tawara, S., Anatomisoh - histologische Nach- 
priifung derSchnittfiihrung an den von Prof. H. E. Hering 



iibersandten Hundeherzen. Arch. f. Physiol. CXI. 7. 8, 
p. 300. 1906. , 

12) Heri'ng, H. E. , Ueber die Erregungsleitung 
zwischen Vorkammer u. Kammer des Saugethierherzens. 
Arch. f. Physiol. CV1I. 3. 4. p. 97. 1903. 

13) Erl anger, J., u. A. D. Hirsehf elder, Eine 
vorlaufigo Mittheilung uber weitere Studien in Bezug auf 
den Herzblock bei Saugethieren. Centr.-Bl. f. Physiol. 
XIX. 9. 1905. 

14) Hering, H. E., Nachweis der Automatic der 
(mit den Vorhofen oder Vorhofresten in Verbindang 
stehenden) Kammcrn, bcz. Verbindungsfasern des Sauge- 
thierherzens durch Auslosung ventrikularer Ertrasystolen. 
Arch. f. Physiol. CVII. 3. 4. p. 108. 1905. 

15) Langendorf f, 0., u. C. Lehmann, DerVer- 
such von Stamriua amWarmbliiterherzen. Arch. f. Phy- 
siol. CX11. 7. 8. p. 352. 1906. 

16) Hering, H.E,, Der Accelerans cordis bescbleu- 
nigt die unabhangig von den Vorhufen schlagenden Kam- 
mern des Saugethierherzens. Arch. f. Physiol. CVII. 3.4. 
p. 125. 1905. 

17) H e ri n g, H. E.. Ueber die Automatic desSauge- 
thierhorzens. Arch. f. Physiol. CXVL 1. 2. p. 143. 1907. 

18) Langendorf f, 0., Ueber einige an den Herz- 
ohron angestellto Beobachtungen. Arch. f. Physiol. CXU 

9. 10. p. 522. 1906. 

19) Langendorff, 0., Neuere Untersuchungen 
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Im Vordergrunde des Interesses stehen Unter- 
suchungen fiber den Ausgangspunkt der automa- 
tischen Berzreize, fiber die physiologische Bedeu- 
tung des Hia'schen Btlndels (3), Ober die Frage, 
ob die Automate der BerzthAtigkeit nach der 
neurogenen oder myogenen Theorie zti erklaren 
sei u. A. (Vgl. auch die Einzelreferate in den Jahr- 
bachern unter Anatomie und Physiologie.) 



Adam (7.8) konnte nachweisen, dass sich. 
durch BerQhrung gewisser Theile des rechten 
Vorhofs mit heissen (40—60° C.) oder kalten 
(0 — 15° C.) RChrchen beim Warmbliiterherxen eiu 
schneller und bedeutender Einfluss auf die Schlag- 
folge des ganzen Herzens austtben lfisst. Der wirk- 
same Bezirk liegt an und zwischen den MOndungen 
der beiden Hohlvenen. Von den beiden Hohlvenen 
selbst, den Lungenvenen , den Herzohren, dem 
ganzen linken Vorhof, sowie von den Herzkammern 
aus konnte kein Erfolg erzielt werden. A. schliesel 
aus seinen Untersuchungen, dass an der Einmttn- 
dungsstelle der grossen Venen, und zwar in dem 
zwischen ihren Ostien gelegenen Abschnitt dee 
rechten Vorhofs (Sinus venarum) der Ausgangs- 
punkt der automatiRchen Herzreize beim Warm- 
bl ilter zu suchen ist, wie dieses in fthnlicher Weise 
Gaskell und Engelmann fur das Her/, des 
Kalthl liters nachgewiesen haben. 

Bering (9) beobachtete am S&ugethierherzen 
zeitweiligen Vorhofsystolen-Ausfall , den er auf 
UeberleitungsstOrungen zwischen dem Bildungsort 
der UrsprungBreize und dem Vorhofe bezieht 

Viel bekannter sind dieUeberleitungsstorungen 
zwischen Kammer und Ventrikel, die eich bei 
Sch&digung, be z. Zerstflrung des H i s 'schen Bttndels 
einstellen. 

Bei 4 Hundeherzen, bei denen Hering(lO) 
nach seiner frflher angegebenen Versuchsmethode 
die Durchschneidung des His'schen Uebergangs- 
bQndels vorgenommen hatte, konnte er auf Grund 
seiner physiologischen Untersuchung nachweisen, 
dass das BQndel nur in 3 Fallen vOllig durchtrennt 
sein konnte, denn nur diese 3 Herzen zeigten die 
charakteristischen Ueberleitungsst5rungen in Form 
der Dissociation von Yorhof- und Kammerthatig- 
keit, wahrend das 4. Herz die gewflhnliche, regel- 
massige Schlagfolgo der Vorhofe und Kammern 
zeigte. Diese 4 Herzen liess Hering durch 
A s c h o f f und T a w a r a histologisch untersuchen ; 
es ergab sich nun in der That, dass in 3 Fallen das 
BQndel vollstandig durchschnitten war, wahrend 
in dem 4. Falle, der keine TJeberleitungsstSning 
gezeigt hatte, der Schnitt bis dicht an das BQndel, 
aber nicht hineinging. Tawara(ll) giebt eine 
ausffkhrliche Beschreibung dieser Befunde. 

Um nachzuweisen, dass ausschlieaslich das in 
der Scheide wand gelegene His'sche BQndel die 
Erregungsleitung zwischen VorhOfen und Ventri- 
kel n vermittelt, und die alleinige funkiionelle Ver- 
bindung zwischen beiden darstellt, durchtrennte 
Hering (12) durch einen parallel zur Scheide- 
wand gefuhrten Schnitt dieVerbindung des rechten 
Vorhofs mit dem linken Vorhof und der Scheide- 
wand. Obwohl auf diese Weise die Vorhofe in der 
ganzen Circumferenz mit Ausnahme der Scheide- 
wandseite in anatomischer Verbindung mit den 
Ventrikeln blieben , wurden die spontanen oder 
kttnstlich ausgelCeten Erregungen des rechten Vor- 
hofs nicht auf das flbrige Herz Qbertrageu. Die 
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Thatsache, dass die Ueberleitung derErregung vora 
Vorhof auf dieKammer durch das Atrioventrikular- 
bundel mehr Zeit in Anspruch nimmt, als die 
Leitung innerhalb des Vorhofs, oder innerhalb der 
Kiimmei', ist tiach He ring sichcr in einer beson- 
deren physiologischen Eigenthiimlichkeit des His'- 
schen Bllndels begrilndet, wahrend sic auf eine 
nachweisbare besondere histologische Beschaffenheit 
desselben nicht zuriickgofuhrt werden kann. 

Erlanger und Hirschfelder (13) be- 
richten fiber ihre Versuche, am SSugethierherzen 
einen „Herzblock" (Bloekining der Ueberleitung der 
Erregung vom Vorhof zum Ventrikel) experimentell 
dadurch herbeizufv"hren, dass das His'sche Bilndel 
durch eine Klammer comprimirt wurde. 

In dem Augenblick, in dem sich dabei der voll- 
standige Herzblock einstellt, ist oft zunachst ein 
Ventrikelstillstand von verschiedener Zeitdauer in 
conetatiren; sodannbeginnen die Ventrikel zunachst 
8ehr langsam und vollig nnabhftngig vom Vorhof zu 
schlagen ; erst allmahlich steigert sich ihre Schlag- 
frequenz bis zu der dem Herzblock eigenthuraliehen 
Frequenz. (Das Schlagen der Ventrikel bei voll- 
st&ndigem Herzblock erklftrt sich dadurch, dass ira 
Ventrikel neue Ursprungsreize fur die Contraktion 
entstehen , d. h. dass die Ventrikel automatisch 
thatig werden.) Bevor die Ventrikel mit ihrer 
eigenen Automatie zu schlagen beginnen, tritt also 
eret ein Stillstand, dann eine ,,vorlaufige Verlang- 
samung derVentrikelfrequenz" ein. Die Erklfirung 
hierfflr ist darin zu suchen, dass dann, wenn die 
normalen Vorhofreize den Ventrikel nicht mehr 
erreichen kiinnen, erst einige Zeit vergeht, ehe die 
Ventrikel ihren eigenen Rhythmus, ihre eigene 
Automatie voll entwickeln kOnnen, nicht etwa in 
der Reizung irgend eines Theiles des inhibitorischen 
Mechanismus des Herzens. Durch Automatie der 
Kammern ist es auch zu erklaren, dass die Ven- 
trikel weiter schlagen, wenn man die VorhOfe an 
derAtrioventrikulargrenze abgetrennt hat. Sonahe 
an der Atrioventrikulargrenze man aber auch die 
Vorh5f e abgetrennt hat, stets bleiben Reste der 
Vorhof muskulatur zurfick, und man kann nach 
He ring (14) im Zweifel sein, ob die weiter- 
schlagenden Kammern wirkhch automatisch pul- 
siren, oder ob sie die Impulse nicht doch von den 
stehengebliebenen Vorhof resten erhalten. Nicht 
minder schwierig wird die Beurtheilung in jenen 
Fallen, in denen die mit den schlagenden Ventrikeln 
in anatomisch unversehrter Verbindung stehenden 
VorhSfe schlaglos aind. Fur solche Falle bediirfte 
es des Nachweises der thatsachlichen Automatic 
der Ventrikel. Er ist durch folgende Beobachtung 
zu erbringen : Diejenigen Herzabschnitte, von denen 
die Contraktionen des Herzens normaler "Weise aus- 
gehen (Venenostien dei VorhQfe) lassen nach der 
Auelosung einer (auricul&ren) Extrasystole niemaiR 
eine compensatorische Pause beobachten, vielmehr 
haben die Extraperioden zumeist dieselbe Dauer 
wie die spontanen , wahrend die Ventrikel, deren 
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Contraktion untergewohnlichen Verhftltnissen durch 
die von den VorhOfen flbertragenen Leitungsreizo 
ausgelost wird, nach einer (ventrikulSren) Extra- 
systole eine compensatorische Pause erkennen 
lassen, d. h. die Summe der Dauer der verkflrzten 
und der Extraperiode entsprieht der Dauer zweier 
normaler Perioden. In den oben erwflhnten Fallen 
nun verhalten sich die bei schlaglosen oder abge- 
schnirtenen Vorhofen schlagenden Kammern gegen- 
flber Extrareizen ebenso wie dieStellen, von denen 
die normalen Ursprungsreize der Contraktionen aus- 
gehen, d.h. es treten dann keine compensatorischen 
Pausen auf. Aus diesem analogen Verhalten schliesst 
H., dass in diesen Fallen die Ventrikel, bez.die Ver- 
bindungsfasern automatisch thatig waren, d. h. dass 
die Ursprungsreize fur die Contraktionen der Ven- 
trikel im Ventrikel oder in den Verbind ungsfasern 
entstanden sind. Zur Unterecheidung, ob Auto- 
matie der Ventrikel oder der Verbindungsfasern 
vorliegt, dienen folgende Pnnkte: Fflr Ventrikel- 
automatie sprichtes, wenn die Extraperioden gleich- 
lang, wie die Normal perioden sind, w&hrend bei 
Automatie der Verbindungsfasern die Extraperioden 
etwas linger sind. Fehlen der Interpolation spricht 
filr Ventrikelautomatie, gegen Automatie der Ver- 
bindungsfasern. 

Bei automatisch schlagenden Ventrikeln kann 
man die Schlagfrequenz durch Temperatuninter- 
schiede, die die Wand des Ventrikels treffen, andern, 
wahrend Temperaturunterschiede auf die Schlag- 
folge des durch Leitungsreize erregten Ventrikels 
ohne Einfluss sind (vgl. 7. 8). Der automatisch 
schlagende Ventrikel verhalt sich in dieser Be- 
ziehung principiell gleichartig wie die Einmfln- 
dungsstelle der Hohlvenen im rechten Vorhof, von 
der normaler Weise die Ursprungsreize fur die 
Herzcoatraktiouen ausgehen ; nur entwickeln sich 
bei gleicher Temperatur die Urspiungsreize im Vor- 
hof rascher als im Ventrikel. 

Die von Langendorff und Lehmann (15) 
mitgetheilte Beobachtung, nach der beim Kaninchen- 
herzen nach Abtrennung des Sinus vena rum, des 
Ureprungsortes der normalen Herzreize, in fast 
alien Fallen zunachst ein mehr oder weniger lange 
dauernder Herzstillstand (vgl. 13), und dann eiu 
rait verlangsamter Schlagfolge einsetzendes Pulsiren 
der Ventrikel eintrat, wird ebenfalls dadurch er- 
klart, dass im Ventrikel oder im His 'schen Ueber- 
gangsbOndel neue Urspningsorte fur die Herzreize 
entstehen. Hierfflr sprach u. A. wiederum das 
Fehlen der compenaatorischen Pause nach Extra- 
reizen. In den mitgetheilten Fallen pulsirten nur 
die Ventrikel, wahrend die erhaltenen Vorhofreste 
(Herzohren) von den schlagenden Kammern nicht 
sekundar in Wirksamkeit gesctzt wurden. Der 
Rhythmus der Ventrikel war zuweilen langere Zeit 
hindurch irregtdar; h&ufig stellten sich Allo- 
rhythmen verschiedener Art (Pulsus alternans 
u. s. w.) einige Male auegesprochene Gruppe 11 - 
bildung ein. Die abgetrennten Venensinus pul- 
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sirten zuweilen unmittelbar nach der Abtrennung 
weiter. 

Die Beobachtung, class die Ventrikel automa- 
tisch 8chlageD konnen, und dass der Kachweis der 
Ventrikelautomatie durch dasVerhalten der aiifdie 
Extrasystolen folgenden Pause leicht zu erbringen 
ist, ist in vieler Richtung sehr wichtig. So er- 
mOglicht diese Beobachtung z. B. den Nachweis, 
da&s der Accelerans cordis die unterhalb der Vor- 
hOfe gelegenen Theile des Herzens, d. h. die Ven- 
trikel, bez. die Verbindungsfasern auch unmittelbar 
zur rascheren Sohlagfolge bringen kann, wahrend 
bisher diese Annahme als unwahrscheinlich gel ten 
konote. Hering(16) fand bei antomatisch schla- 
genden Ventrikeln durch Acceleransreizung deut- 
liche Beschleunigung der Ventrikelcontraktionen. 

Cm die Reize, die sich am normal en Ansgangs- 
punkt der Herzth&tigkeit in der Gegend der Ein- 
mOndnngsstellen der Hohlvenen im rechten Vorhof 
entwickeln, von jenen kurz zu unterscheiden, die 
einen abnormen Ausgangspunkt hahen, nennt 
He ring (17) die ersteren „nomotope", die letz- 
teren ,,heterotope" Ureprangsreize. Heterotope 
Reize kOnnen sich nun abcr nicht an alien Theilen 
des Herzens entwickeln, d. h. es giebt oontraktile 
Herzabschnitte des erwachsonen Sfiugethierherzena, 
an denen wir keine Automatie beobachten konnen. 
Auf diese Thatsache hat zuerst Langendorff(18) 
aufmerksam gemacht, der am isolirten Herzohr des 
Ssugethiers, das er lange Zeit am Leben und bei 
gnter Erregbarkeit erhalten konnte, auch bei langer 
Beobachtung niemals eine spontane automarische 
Thfttigkeit wahroehmen konnte. Her in g (17) 
spricht ausser den Herzohren dem ganzen linkcn 
Vorhof die F&higkeit ab, heterotoi>e Ureprungsreize 
zu bilden. Diese Thatsache ist von grOsster Wich- 
tigkeit fflr die Beurtheilung dev Frago, ob die 
Automatie des Herzens neurogenen oder myogenen 
Ursprungs sei. Die mangel nde Au tomatie ei n zelner 
Herzabschnitte f&Ut nach Langendorff (18) 
gegen die myogene Theorie des Herzschlags schwer 
in'8 Gewicht Hering (17), der bisher einer der 
eifrigsten Anhanger der myogenen Theorie war, 
macht darauf aufmerksam, dass wahrscheinlich ge- 
rade die Theile des Saugethierherzena, die bis jetzt 
nicht antomatisch th&tig gesehen wurden, keine 
Oanglienzellen besitzen, wahrend die rait Automatie 
befahigten Abschnitte gaDglienzellenhaltig sind. 
Eingehendere DntersuchuDgen fiber diesen Gegen- 
etand liegen zwar noch nicht vor ; sollte sich aber 
diese Annahme als richtig erweisen, so wflrde eie 
fur die neurogene Theorie des Herzschlags sprechen. 
Noch einige andere Beobachtungen sprechen mehr 
fflr die neurogene Theorie, wie fOr die myogene, so 
z. B. die Thatsache der weitgehenden Unabhangig- 
keit derReizbildung von derReaktionsfahigkeit des 
SaugethierherzeDS, ferner die Beobachtung der die 
Automatie hemmenden ehockartigen Wirkung einee 
Schnittes oder eines Induktionsscblags, die H. aber 
nur dann sah, wenn die Gegend der sicher auto- 



matisch thatigen Herzabschnitte betroffen wurde. 
Es liegt die Vermuthung nahe, dass der Schnitt 
oder InduktionBschlag nervOse Substanz in ihrer 
Thatigkeit gehemmt hat. Auch die Thatsache, dass 
Acceleransreizung das schlaglose Saugethierherz 
zum automatischen Schlagen veranlassen kann, 
spricht insofern fttr den nervOsen TJrsprung der 
Automatie, als es hier sicher „Nervenkraft" ist, die 
das Herz zum Schlagen bringt. Alle diese That- 
sachen lassen sich auf Gnmd der nervOsen Auto- 
matie des Herzens leichter verstehen, als auf Gnmd 
der mu8kul&ren Automatie. H. stellt eine neue 
Theorie der Automatie des Herzschlags in Aussicht. 

Im Anschluss hieran sei darauf hingewiesen, 
dass Langendorff (19) ea wahrscheinlich 
mac-hen konnte, dass auch die Automatie des 
Lymphherzens beim Frosch neurogen bedingt ist 
Der Lymphherzmuskel wird sicherlich durch ausser- 
halb des Herzens entstandene Einzelreize rhyth- 
misch erregt, denn nur so ist es verstandlich, dass 
die Bildung oder die Wirksamkeit der Reize durch 
eingeschaltete Sonderimpulse, die das Herz treffen, 
in keiner Weise beeinflusst wird ; es finden sich 
dabei weder compensatorische Pausen, noch irgend 
erhebliche StOningen des Rhythmus. 

Von sonstigen Arbeiten fiber diesen Gegen stand 
sind noch folgende zu nennen : 

Martin (20) giebt einen Deberblick fiber die 
we8entlich8ten Stfltzpunkte der myogenen Theorie 
des Herzschlags. 

Mangold (21) sucht ebenfalls hauptsachlich 
die Arbeiten, die sich mit der myogenen Theorie 
befassen. kritisch zu beleuchten, und kommtzu dent 
Ergebniss, dass vorlaufig die normale rhythmische 
Automatie des Herzmuskels noch nicht mit aus- 
reichender Strenge auf die Eigenschaften der 
Muskelsubstanz selbst zurOckgefuhrt werden kann. 
Es ist bisher nicht moglich gewesen, die Musku- 
latur von den flberall nachgewiesenen nervOsen 
Elementen, den Nervenfasern , physiologisch zu 
trennen, und es darf die Betheiligung der Nerven- 
fasern an den in Frage stehenden Vorgangen 
weder als unmOglich noch als wiederlegt betrachtet 
werden. 

Santesson(22) berichtet fiber LTn tersuch ungs- 
ergebnisse Carlsson's und Neumann's fiber 
das Herz der Crustacee Limidus polyphemns. Aus 
den Untereuchungen geht hervor, dass das Limulus- 
herz in seiner rhythmischen Automatie, seiner Be- 
wegungacoordination und Leitungserregung voll- 
standig von der Integritat seiner Ganglien und 
Nerven abh&ngig ist. Das Limulttsherz stellt ein 
segmental es ROhren herz dar ; lfings seiner Hinter- 
seite lauft ein machtiger, ganglienzellenhaltiger 
Nervenstrang, an den beiden Langskanten laufen 
Lateralnervenstrange. Bei Abtrennung des gang- 
lioeen MittelstrangeB bleiben die rhythmischen Im- 
pulse weg, und jede Spontaneitat des Herzens hOrt 
auf; hingegen schlagt das Herz im Rhythmus 
weiter, -wena derMedianstrang intakt ist, und zwar 
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aueh dann, wenn der Muskel in mehrere Stftcke 
durchschnitten Let, oder ganze Stuckeexstdrpirt sind. 
Durchschoeidung der 3 Nervenstrange hebt die 
Coordination zwischen vorderem und hinterem 
Theile auf; beide Herztheile schlagen, aber in von 
einander uuabhangigem Rhythmus. Die Autoniatie 
des Limulusherzens ist demnach sicher neurogenen 
Ursprungs. 

Dogiel und Archangelsky (23) kommen 
auf Grund sehr ausftihrlicher vergleichend anato- 
mischer und physiologischer Untersuchungen des 
hemmenden und motorisehen Nervenapparates der 
KaltblOter, VOgel und Saugethiere zu dem Schluss, 
dass die rhythmischen Herzcontraktionen durch 
einen bestimmten Connex des Nervensysteras mit 
den Herzmuskeln bedingt werden. Die Fahigkeit 
derHerzmuskeln zu rhythmischer Contraktion hangt 
von der Erregung seitens der gangliosen Nerven- 
zellen ab; letztere sind der Quell der Energie, die 
durch die Nervenfasern auf die Mnskeln fort- 
gepflanzt wird. D. u. A. bekennen sich demnach 
als Anhftnger der neurogenen Theorie des Herz- 
schlags. Als hauptsftchliehsten Beweis filr ihre 
Ansicht fflhren sie Folgendes an : 1) Entfernt man 
am Froschherzen moglichst sammdiche Ganglien- 
zellen (Biddert'scheKnoten, Ganglia intraveiitri- 
cularia, Ganglienzellen der Atrioventrikulargrenze), 
so verliert ein solcher Ventrikel die Fahigkeit, sich 
rhythmisch zu contrahiren, obgleich seine Muskeln 
und Nerven erhalten sind. 2) Die Ventrikelspitze 
des Froschlierzens fahrt nur so lange fort sich zu 
contrahiren , wie sie durch Nervenfasern — die 
Fortsatze der Nervenzellen des Ventrikels — mit 
diesen letzteren in physiologischem Zusammen- 
hange bleibt. 

Von den ubrigen zahlreichen Untersuchungs- 
ergebnissen der sehr umfangreichen Arbeit seien 
nur noch folgende kurz erwfthnt: 1) In Bezug auf 
den Verlauf und die Vertheilung des Vagus, Sym- 
pathies und Depressor, und in Bezug auf das Ver- 
halten der genannten Nerven zum Herzen bestehen 
beim Menschen, bei don Saugethieren, Vfigeln und 
Kaltblutern weitgehende Analogien. 2) Sowohlver- 
langsamter Herzschlag und Herzstillstand in der 
Diastole, wie eine beschleunigte Rhythmik des 
Herzens in toto und in seinen einzelnen Theilen 
kGnnen auf sehr mannigfaclie Weise erzielt werden. 
3) Die hemmende Wirkung des Vagus auf das Herz 
besteht wahrecheinlich mehr in einer Beeinflussung 
der Ganglienzellen des Herzens, als in einer direkten 
Wirkung auf den Herzmuskel. 

D. u. A. behaupten, dass der von denBiddert'- 
schen und Intraventrikularganglieu befreite Ven- 
trikel des Frosches dem B o w d i t c h 'schen Gesetze 
nicht folge, welches besagt, dass die Grosse einer 
in einem bestimmten Augenblicke vom Herzmuskel 
auslosbaren Zuckung unabhangig ist von der Reiz- 
stftrke, wenn diese nur geniigt, tiberhaupt eine 
Zuckung hervorzurufen. Born stein (24) sucht 
dagegen nachzuweisen, dass diese Behauptung nicht 



stichhaltig ist. Ausnahmen vom B o w d i t c h 'schea 
Gesetze finden sich dann, wenn die Leitf&higkeit 
des Herzmuskels schwer geschadigt ist, z. B. bei 
Chloral vergiftung. Untersuchungen iiber die In- 
nervation der Coronargefasse stellte Langen- 
dorf f (2r>) an; er konnte nachweisen : 1) dass die 
Kranzgefasse des Herzens vom Sympathicus mit 
gefasserweiternden Fasern vereehen werden und 
2) dass Suprarenin an den Kranzarterien (abwei- 
chend von seiner Wirkung an anderen Arterien) 
nicht Gefassverengerung, sondern Erschlaffung 
bewirkt. 

Ueber das Flimmern des Herzens handelt eine 
Arbeit von Gewin (26), in der zun&chst darauf 
hingewiesen wird , dass zwischen dem Wogen 
(Wiihlen) beim KaltblOterherz und dem Flimmern 
beim Warmbliiterherz kein fundamentaier Unter- 
schied besteht. Das Wogen des Kaltblflterherzens 
wShrend der Anwendung eines faradischen Stromes 
kennzeichnet sich durch ungleichzeitige Contrak- 
tiohen der verschiedenen Muskelbilndel, wodurch 
die Herzbewegung einen unregelmassig-wogeuden 
Charakter bekommt. Hat man am Kaltblflterherzen 
durch elektrische Reizung Herzwogen erzeugt, so 
tritt nach dem Wogen eine postundulatorische Pause 
auf, die nicht als Folge eines Vagusreizes aufzu- 
fassen ist, sondern die auf Verringerung der Er- 
regbarkeit des Herzmuskels beniht. 

Unter dem Einflusse der Erstiekung sah Lan- 
gendorff (27) das Herz der Kaltblflter, wie der 
Saugethiere in periodisch aussetzendem Rhythmus 
schlagen ; d. h. auf eine Reihe von Pulsen folgte 
regelmassig eine Pause. Durch leichte Raize, die 
wahrend der Pause dieEammerspitzetrafen, konnte 
er Extragruppen von Herzschlftgen auslCaen, und 
zwar traten in einer Gruppe desto zahlreichere 
Pulse auf, je weiter er sich zeitlich von der voran- 
gegangenen spontauen Gruppe entfernte. Nach 
einer kilnstlich erzeugten Pulsgruppe trat keine 
compensatorische Pause ein. Fur diese Erschei- 
nung giebt L. folgende Erklarung: Die in dem 
automatischen Apparate entstehenden inneren Reize 
sind in Folge der durch die Erstiekung entstehen- 
den Verandeningen nicht im Stande, in so gleich- 
massiger Weise abzustrSmen, wie gewShnlich, son- 
dern verm5gen sich nur in gewissen Zeitabstanden, 
nachdem sie eine grOssere Starke erreicht haben, 
explosionsartig zu entladen. Jede Entladung be- 
wirkt eine Dauerreizung des Herzmuskels (Puls- 
gruppe!). Wahrend der dann eintretenden Ruhe 
sammelt sich neue Spannkraft an, die wieder nach 
Erreichung einer gewissen Grosse in Form einer 
Pulsgruppe explodirt. Kommt wahrend der Zeit 
der Energiespeicherung ein Susserer ADStoss, so 
entsteht eine vorzeitige Entladung; es kann aber 
nur soviel Energie frei werden, als gerade dispo- 
nibel ist; demnach ist die Zahl der kflnstlich ge- 
weckten Gruppenpulse kleiner oder grosser je nach 
dem kurzeren oder l&Dgeren Zeitraume, der nach 
der letzten spontanen Entladung verstrichen ist 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Riebold, Neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie nnd Pathologie des Herzens. 119 



Die Kammerextrasystole des S&ugethierherzens 
fand Ri hi (28) unter Umstftnden vergrCssert, und 
zwar konnte er 2 Formen der VergrOsserung unter- 
scheitlen : 1) VergrOsserung der Extrasystole durch 
Superposition : die Extrasystole ist nur scheinbar 
vergrossert, insofern, als 8ie sich der vorangehen- 
don, normalen Systole superponirt; thatsachlich ist 
dabei der aufsteigende Schenkel der Extrasystole 
kflrzer als der derNormalsystole (z.B. bei sehrvor- 
zeitigen-Reizen). 2) Wirkliche VergrOsserung der 
Extrasystole, wobei der aufsteigende Schenkel der 
Extrasystole wirklich hOher, als der der Normal- 
systole ist. Diese VergrOsserung der Kammer- 
extrasystole iet darauf zuruckzufuhren , dass die 
Kammer unter gewissen Bedingungen in einem 
f ruheren Stadium der erregbaren Phase eine grOssere 
ContraktilitSt bositzt, als in einem spftteren und ist 
als „Treppenerscheinung" aufzufassen. 

Nach Extrasystolen, gleichviel weleher Genese, 
erfolgt oft eine VergrOsserung der folgenden Systole 
(der postextrasy8toli8chen Systole), dieRihl(29) 
entgegen der bisherigeo AnschauungamSaugethier- 
herzen auch dann beobachtete, wenn die Extra- 
systole von keiner oompenaatorischon Pause gefolgt 
war, und die er deshalb in diesen Fallen nicht auf 
die Pause, die dem Herzmuskel Zeit geben soil, 
sich auszuruhen, sondern darauf zuruckfuhrt, dass 
die Extrasystole als solche eine die Contraktilitflt 
Bteigernde Wirkung hat. Die Crosse der postextra- 
sy stolischen Systole h&ngt von dem Grade der Vor- 
zeitigkeit der Extrasystole und von der Lange der 
Extraperiode ab. Das Vorhandensein einer die 
Contraktilitftt steigernden Wirkung der Extrasystole 
lftast sich auch am absterbenden , menschlichen 
fOtalen Herzen nachweisen. 

Bornstein(30) konnte am Froschherzen eine 
VergrOsserung der Poetextrasystole nur dann finden, 
wenn each der Extrasystole eine compensatorische 
Pause auftrat Er verwirft die Theorie Rihl's, 
nach der der Extrasystole eine die Contraktilitat 
steigernde Wirkung zukommen soil, und glaubt, 
class vorlaufig kein Grand besteht, die alte Ansicht 
fallen zu laseen, nach der die VergrOsserung der 
Poetextrasystole eine Wirkung der compensato- 
rischea Pause ist. 

In einer Erwiderung gegen Bornstein halt 
Rihl (31) an der Richtigkeit seiner Anschauung 
feet Seiner Meinung nach kann man zur Erkla- 
" rung der VergrOsserung der Poetextrasystole am 
S&ugethierherzen nicht ohne Weiteres die Ergeb- 
nisse des am Froschherzen gemachten Experimentes 
heranziehen. 

Ueber den Einfluss verschiedener Agentien 
(Chemikalien, Alkohol, Eampher, Digitalis u. s. w.) 
auf das Herz and die Herznerven liegen folgende 
ex perimen telle Arbeiten top: 

Taucht man den kardialen Stumpf des durch- 
schnittenen Vagus des Kalt- und Warmbluters in 
rein es Glycerin, oder in concentrirte LOsungen von 
Chlornatrium, Rohrzucker oder Harnatoff, so tritt 



nach Garrey (32) ein deutlicher Reizeffekt auf 
den Vagus ein (VergrOsserung der Starke und 
lierabsetzung der Zahl der Herzschlftge), wfthrend 
schw&chere, isotonische LOsungen keinen Effekt 
haben. Hingegen wirken die Carbonate, Phosphate, 
Citrate, Oxalate und Sulphate des Natrium schon 
in isotonischen LOsungen reizend auf den Vagus. 
Gelegentlich wird durch chemische Reizung des 
Vagus der Rhythm us der Schlagfolge ver&ndert; 
in einem Falle (Reizung des Kaninchen- Vagus mit 
Natriumcitrat) ging der HerzBchlag plOtzlich von 
180 auf 60 herab. Ob es sich dabei am einen 
Herzblock handelte, konnte nicht entschieden 
werden. 

Bornstein (33) stellte Untersuchungen Qber 
die Beeinflussung des „optimalen Rhythmus" durch 
verschiedene Agentien au. Es handelt sich dabei 
urn Folgendes: Reizt man den ruhenden Herz- 
muskel mit Induktionsschlagen in kurzen Inter- 
vallen ( 3 /< Sekunde), so sieht man, wenn man den 
Rhythmus der Reizung verlangsamt (3 — 6 Sekun- 
den), dass die Contraktionen allmahlich grOsser 
werden ; es entspricht dabei jeder bestimmten Reiz- 
frequenz eine bestimmte ReizhOhe. Geht man zu 
einem noch langsameren Reiz-Rhythmus (30 Se- 
kunden bis 5 Minuten) Ober, so sieht man die Con- 
traktionshOhe wiedcr fallen. Diejenige Reizfrequenz, 
bei der die Contraktionen am hOchsten sind, ist der 
optimale Rhythmus ; schnellere Reizfrequenzen wer- 
den als siiperoptimale, langsaraere als suboptiinale 
Rhythmen bezeichnet Es zeigte sich nun, dass 
bei Chloral-, Alkohol-, Kochsalz-, schwacher Kalk- 
vergiftung und bei hOheren Temperaturen der opti- 
male Rhythmus beschleunigt wird (optimale Con- 
traktionen schon in Rhythmen von 0.1 — 1 Sekunde), 
wfthrend niedrigere Temperaturen, Ermudung, 
Atropin- und hOhere Grade der Kalkvergiftung den 
optimalen Rhythmus verlangsamten. Bezuglich der 
aus diesen Feststellungen gezogenen Schlflsse, dass 
der Tetanus des durch Chloral, Alkohol u. s. w. 
vergifteten Herzmuskels durch Beschleunigung des 
optimalen Rhythmus zu erklaren, und als ein durch- 
aus myogenes Phanomen aufzufassen ist, wfthrend 
alle Theorien, die einen Einfluss der Herznerven 
bei der Eutstehung des Tetanus annehmen, zu ver- 
werfen sind, muss auf das Original, verwiesen 
werden. 

M filler (34) prfifte den Einfluss desYohimbin 
(Spiegel) auf den Herzmuskel. Yohimbin vermindert 
die Zahl der Contraktionen (negativchronotrope Wir- 
kung), verlangsamt die Reizleitung (negativ dromo- 
trope Wirkung), setzt die mechanische Leistungs- 
f&higkeit herab (negativ inotrope Wirkung), wfth- 
rend es in gewissen Stadien der Vergiftung bei 
gleichzeitig herabgesetzter ArbeitegrCese die An- 
spruchsffthigkeit (Erregbarkeit) steigert (positiv 
bathmotrope Wirkung) ; erst in hOheren Stadien der 
Vergiftung wird auch die Erregbarkeit herabgesetzt. 
Fur die therapeutische Anwendung dee Mittels 
kommen diese erst nach schwerer Schfidigung der 
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Athmung eintretenden Herzwirkungen nicht in Be- 
tracht. 

Inosit beeinfhisst nach Sachs (35) dieTh&tig- 
keit des Froschherzens im giinstigen Sinne; die 
Durchspfllung des Herzens mit lproc. Inositlosung 
ffthrte hohe, kr&ftige Pulse herbei, nachdem bei vor- 
heriger Durchspfllung mit 0.6proc. Kochsalzlosung 
kleine, schwache Pulse verzeichnet worden waren. 

Dold (36) untersuchte die Wirkung der ver- 
schiedenen Alkohole auf das Froschherz. Es fand 
sich, dass aUe Alkohole, vornehmlich aber die nie- 
deren, erst erregend und dann lahmend auf das 
Herz wirken. Die erregende Wirkung zeigt sich bei 
den h5heren Alkoholen nur in ausserst schwachen 
Verdilnnungen. Irgendwie starkere LOsuugen, 
namentlich der hOheren Alkohole, wirken sofort 
lahmend und in kurzer Zeit ttkltend. 

Dntersuchimgen uber die Wirkung des Alkohols 
auf das Warmbluterherz theiit Bach em (37) mit 
Er injicirte narkotisirten Kaninchen Alkohol inrra- 
ven5s, und fand danach meist eine Blutdrucksteige- 
rung, die aber nur 2 — 3 Minuten anhielt. DiePuls- 
zahl unterlag in ihrem Verhalten keinen Gesetz- 
massigkeiten. Das kunstlich geschw&chte Herz 
reagirte nur 2 / s so stark auf Alkohol, wie das ge- 
sunde. An dem nach derBock-Hering 'schen 
Methode isolirten Herzen trat in 7 Fallen 3mal eine 
Verbesserung der Herzarbeit mit Blutdrucksteige- 
rung ein. Jedenfalls ist die Dauer einer gflnstigen 
Alkoholwirkung auf den Blutdruck sehr fluchtig, 
und nur die wiederholte Zufuhr entsprechend 
dosirter Gaben diirfte im Stande sein, dem Herzen 
(lber eine eventuclle Krisis hinwegzuhelfen. 

Eine constante und sichere Wirkung des 
Kamphers auf das flberlebende, spontan oder kunst- 
lich zum Flimmern gebrachte Herz konnte W i n ter- 
herg (38) nicht nachweisen. 

Eben so wenig wurde eine gilnstige Beein- 
flu8sung des rhylhmisch schlagenden Herzens durch 
Kampher beobachtet und audi das mit Kampher 
vorheliandelle Hundeherz flimmerte stets bis zum 
Absterben fort 

Im Gegensatze zu diesen Befunden Winter- 
berg's bringt Gottlieb (38a) eine neue Ver- 
suchsreihe zur Bestatigung . seiner frflheren Ver- 
suche, nach denen der Kampher das Flimmern des 
uberlebenden Herzens aufhebt, und die AuslOsung 
desFlimmerns am uberlebenden, sowie am lebenden 
Herzen erechwert. Er halt diese Beobachtung je- 
doch nicht fur ausreichend, den Kampher als ein 
Herzmittel zu charakterisiren. 

MacNider(39) prufteexperimentelldenEin- 
fluss des Nitroglycerins auf Herz und Blutdruck 
bei alten und jungen Hunden. Bei alt en Hunden 
fand sich nach intravenoserlnjektion ein sofortiges, 
betrachtliches Absinken des Blutdruckes ; die Con- 
traktionen ties Herzens wurden krfiftiger. Bei 
jungen Hunden war das Sinken des Blutdruckes 
noch erheblicher, als bei den alten ; der Einfluss 
auf die Contraktionen war aber weniger stark. Die 
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gilnstige Wirkung des Nitroglycerins und der ubrigen 
Nitrite (Amylnitrit, Natrium nitrosum) bei Hera- 
krankheiten, insbesondere bei den mit hohem Blut- 
drucke einhergehenden CompensationsstOrungen 
(chronische Nephritis) beruht darauf, dass durch 
Dilatation der kleinen Gefasse der Blutdruck herab- 
gesetzt und damit der Widerstand, gegen den das 
Herz zu arbeiten hat, verringert wird, dass aber 
gleichzeitig das Herz zu kraftigeren Contraktionen 
angeregt wird. 

v. Tabora (40) konnte durch Diyitalin ex peri- 
men tell eine Sch&digung der Ueberleitung am SSuge- 
thierherzen nachweisen, und zwar liessen sich alle 
Formeu der UeberleitungsstCrang vom Kanimer- 
systolenausfall bis zum Auftreten von vollstandiger 
Dissociation erzeugen. Die Wirkung trat intensiver 
auf, wenn das Ueberleitungsbflndel bereits anato- 
misch geschadigt war ; sie trat bei Erhaltuog, aber 
auch bei Ausschaltung des Vagus auf. Digitalin 
vermag demnach das Atrioventrikularbflndel direkt 
zu beeinflussen. Weiterhin wurde durch DigitaJin 
eine Steigerung der heterotopen Kammerautomatie 
beobachtet. 

Brandenburg (41) theiit mit, dass der Herz- 
muskel desFrosches durch Digitalin gegen die Reize 
abge8tumpft wird, die vorher unfehlbar eine Extra- 
systole auslOsten, d. h. dass die AnspruchBfahigkeit 
des Herzmuskels fur kimstliche Reize vermindert 
wird (negativ bathmotrope Wirkung). Der Eintritt 
dieser Erscheinung ist unabhangig von dem Ein- 
flusse centraler Nervenreize auf das Herz und von 
der Mitwirkung des Vagus ; er ist demnach als die 
Folge einer unmittelbaren Veranderung des Herz- 
muskels durch das Digitalin zu erklaren. Diese 
Wirkung, die nur im ersten Stadium derVergiftung 
(therapeutisches Stadium) auftritt, kann in gewissen 
Fallen von Veranderung der Schlagfolge, die mit 
krankhaft gesteigerter Anspmchsfahigkeit derHerz- 
muskelsubstanz fitr aussere Reize in ureachlichem 
Zusammenhange stehen, therapeutiscli verwendet 
werden. Dagegen ist Digitalis contraindicirt bei 
jenen Arrhythmien, die durch das krankhafte Auf- 
treten von (heterotoper) Automatic in Herztheilen 
hervorgerufen sind, die in der Norm keine Be- 
wegungsreize entwickeln, da Digitalis die NeiguDg 
des Herzmuskels ziu- krankhaften selbstandigen 
Reizerzeugung an der Atrioventrikulargrenze fGrdert 
(vgl. 40). 

In vollem Widerspruche mit Brandenburg 
fand Pletnew (42), der allerdings das Warm- 
bluterherz prilfte, dass Digitalin iu therapeutischer 
Dosis niemals die Anspmchsfahigkeit des Herzens 
herabsetzt, sondern diese, ebenso wie die Con- 
trakblitat, stets steigert Erst im toxischen Stadium, 
zu einer Zeit, wo die Contraktionen kleiner wurden 
und das Herz spontan in verschiedene Dnregel- 
massigkeiten verfiel, wurde die Anapruchsfahigkeit 
fur Reize herabgesetzt gefunden. 

Vom Mechanisraus des Klappenschlusses und 
vom Kreislaufe handeln folgende Arbeiten : 
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Die Kreh 1-H es a e'eche Anschauung, (lass die 
Klappensegel derMitralis in der Systole einenKuick 
mac-hen und sich in ihrem unteren Theile flachen- 
haft an ei nan der pressen, fand Magnus-Ais- 
le b e n (43) am WarmblOterherzen, das in warmer 
Formollosung in Systole fixirt wurde, im Allge- 
meinen beetfltigt; jedoch betheiligen sich beide 
Hitralsegel am Elappenschlusse in etwas verechie- 
dener Weise: Den Abscbluss nach dem Vorhofe 
zq besorgt das hintere, kleine Mitralsegel gemeinsam 
mit dem unteren Theile des vorderen grossen, wah- 
rend das grosse Segel ausserdem zusammen mit 
der gegenQberliegenden Septumwand als rthren- 
formiges VerbindungsstQck zwischen VentrikelhOhle 
und Aorta dieot. 

Keith (44) sucht in 3 Arbeiten auf Grand ein- 
gehender, grosstentheils vergleichend anatomischer 
Untersuchungen der Struktur der einzelnen Herz- 
abechnitte, der Fixirung des Herzens im Thorax 
il 8. w. die bei den Contraktionen des ge9unden 
und kranken Herzens stattfindenden Vorgange in 
einfacher Weise mechanisch zu erklaren. Der 
Median ismus des Herzens lauft darauf hinaus, die 
Systole des Ventrikels gleichzeitig fQr die Ftillung 
der Vorhofe nutzbar zu machen. K. glaubt, dass 
unmittelbar nach der Systole des rechten Vorhofes 
eine Saugwirkung des Herzens auf die grossen 
"Venen erfolge. BezQglich aller Einzelheiten muss 
auf das Original verwiesen werden. 

van Eysselsteiju (45, Kef. Sommer) 
kommt tmter Bertlcksichtigung der Arbeiten von 
BrOcke (1855), Bressler (1859), Bonders, 
Keith (1904), Wenkebach und eigner Studien 
zn folgenden Schl&ssen : Die Ursachen der diasto- 
lischen Herzansdehnung sind 1) die Ansaugung 
durch den Thorax; 2) die Elasticity des Herz- 
muskels; 3) die Schwerkraft des ausstrOmendeu 
Blutea; 4) derRflckstoss desausgetriebenen Blutee ; 
5) die Mnskelwirkung a) derVorhOfe, dereu Systole 
die Kamtnerbasis hebt und durch Compression der 
in der Wand verlaufenden Gefassaste das Strom- 
gebiet der AA. coron. auf die Wand der Kammern 
beschr&nkt und deren allseitige Ausdehnung be- 
wirkt, b) umgeknhrt, in gleicher Weise die der 
Kammern. Diese Folgerung grQndet sich auf die 
von BrGcke beobachtete Erscheinung, dass das 
in die AA. coron. einstrOmende Blut den Herzmuskel 
ausdehnt und verlangt, dass in den grossen Aesten 
der AA. coron. fortwahrend Blut unter Spannung 
vorhanden ist. Das ist aber der Fall , da die A A. 
coron. sowohl wahrend der Kammersystole gefQllt 
■werden , als auch nach Ablaut der Systole und 
Schlass der Aortenklappen durch die Zusammen- 
ziehung der Aorta ; 6) die elastische Spannung der 
grossen Schlagadern, die nach Ablauf der Systole 
die Kammerbasis wieder mit zurQckdrangen hilft. 

van den Veldcn (46. 46a) konnte amkraftig 
schJagenden isolirten Katzenherzen weder in der 
Vena cava inf. noch im rechten Ventriiel eine An- 
sangung nachweisen : Lasst man das im Kreislanf 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft 2. 



bei offenem Thorax kraftig schlagende Herz von 
einem bestimmten Moment an sein Blut nicht mehr 
aus den grossen Venen, sondern aus einem fest- 
stehenden Blutreservoir beziehen, so wird dieses 
immer nur bis zum Niveau des Herzens ausge- 
schGpft Das Herz wirkt also nieht als Sang-, son- 
dern nur als Druckpumpe im Kreislauf. Der 
Vagus ist nicht als diastolischer Nerv in demSinne 
anzusehen, dass er eine diastolische Ansaugung 
hervorrufen konnte. Die von Goltz und Gaule 
am Hundeherzen mittels Minimumventils con- 
statdrte Ansaugung ist auch im Katzenherzen deut- 
lich vorhanden ; sie ist jedoch nicht der Ausdruck 
einer Ventrikelansaugung , sondern ist nur durch 
das eiustrcmende Blut veranlasst, 

Pohlmann(47) streift kura die herrschenden 
AnBichten Qber die Verhaltnisse, die sich im Herzen 
beim fotalm Kreislauf abspielen, und theilt eigene 
experi men telle Untersuchungen mit, aus denen unter 
Anderem hervorgeht, dass das Blut der unteren 
und oberen Hohlvene sich im rechten Vorhof (ent- 
gegen der Annahme von Ziegenspeck, Prayer 
il. A.) mi sent und dass das gemischte Blut durch 
das Foramen ovale in den linken Vorhof fliesst; 
ferner, dass alien Organen ein qualitativ annahemd 
trleichartiges Blut zugofuhrt wird. 

Die Probleme der Lehre von der Blutbewegung 
behandelt HQrthle (48). Die Geschwindigkeit 
oder das Strom volumen (G) stellt eine Fun ktion der 
Herzkraft, bez. des arteriellen Druckes (D) and der 
Widerstande (W) dar: G = f (D W). Die Wider- 
stande setzen sich aus 2 Componenten zusammen, 
dem ausseren Widerstande (Wa. abhangig von der 
Dimension der Rohren) und dem inneren Wider- 
stande (Wi, abhangig von der Viscositat des Blutee). 
Von diesen Faktoren lasst sich beim lebenden Thiere 
feststellen : Das Stromvolumeu (G) mit HQlfe einer 
Stromuhr, der arterielle Druck (D) mit HQlfe eines 
Manometers, und die Viscositat des Blutes (Wi). 
Aus diesen Grossen lasst sich der zur Zeit der 
Messung des Druckes und Schlagvolumens vorhan- 
dene aussere Widerstand (Wa) berechnen. Die Be- 
ziehungen zwischen den einzelnen Faktoren , ins- 
besondere zwischen G und D, sind aber beim leben- 
den Thiere nicht einfach proportional, vielmehr 
scheint G schneller abziuiehmen als D. Das Ge- 
setz G = f (D W) hat demnach ffir das lebende 
Thier nicht ohne Weiteres Geltung. Inwieweit 
es gelingen wird , fiber die drei Faktoren G, D, W 
auch am Menschen Aufschluss zu gewinnen, muss 
noch dahingestellt bleiben. Als ein Problem zur 
LOsung dieser Frage muss zunachst die Beziehung 
zwischen G und D der Aorta fur verschiedene 
Lebensalter und KOrpergewichte an menschlichen 
Leichen festgestellt werden. FQr die Aorta eben 
geWdteter Hunde fand H., dass die Capacitat der 
Aorta (G) zwischen den Werthen von 60— 180 mm 
Hg annahemd dem Druck (D) proportional zunimmt 
und erst jenseits 180 mm ziemlich rasch abnimmt 
FQr die menschliche Aorta habenFOrst undSoet- 
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beer (49) ahnliche Versuche angestellt. Sie fan- 
den , dass mit steigender Fullung der Aorta der 
Innendruck (D) zunachst proportional mit dem 
FQllungszuwachs (Capacitat, G) steigt. Die Breite, 
in der dieses Verhalten Btatt hat, liegt aber unter 
dem physiologischen , diastolischen Blutdruck des 
Menschen (etwa bis 80 mm Hg). Bis zu einem 
Dnick von 80 mm ist demnach die Capacitat (G) 
dem Dnick (D) proportional. Mit hSheren Dnick- 
werthen nimmt aber der Filllungszuwachs (Capa- 
citat) stSndig ab. Beim Menschen kann demnach 
der Druekzuwachs nicht einfach proportional dem 
Schlagvolumen (Filllungszuwachs, G) gesetzt wer- 
den ; daraits folgt fur die Klinik, dass man aus der 
GrOsse des Druckzuwachses oder Pulsdnickes 
(Differenz aus sy6tolischem und diastolischem Blut- 
drucke) keinen Schluss auf die Grosse des Schlag- 
volumens ziehen darf. Die Formel v == p (nach 
Hi\rthle G D) hat fiir den Menschen keine 
Geltung, wobei mit v das Schlagvolumen (= G)und 
mit p der Pulsdruck (= D) bezeichnet werden . Viel- 

mehr kann der Quotient £ oder (p = Puls- 
druck ; 8 = systolischer, maximaler, Gesammtblut- 
druck, d = diastolischer Blutdruck) als Maass des 

Schlagvolumensgelten (^=^), wenn er auch keines- 

wegs einen ganz zutreffenden Ausdruck daretellt. 
Als empirisch gefundene Formel, die den thats&ch- 
lichen Verhaltnissen raehr entspricht, ist folgende 
P 

zu nennen : v = p . FQr eine, wenn auch nur 

ganz approximative Sehfttzung der Herzarbeit, die 
dabei aus dem Schlagvolumen berechnet wird, ver- 
dient die sehr einfache Formel a = p . n eine ge- 
wisse Beachtung. (a = Arbeit ; p = Pulsdruck ; 
n = Pulsfrequenz.) 

Strassburger (50) fand in Uebereinstim- 
mung mitFttrst und Soetbeer, dass beim er- 
wachsenen Menschen imBereiche der Druckwerthe, 
die Qberhaupt fiir dieMessung in Betrachtkommen, 
die Capacit&tszunahme der Aorta bei steigendem 
Drucke sich standig verringert. Er glanbt, dass 

die Gr5sse des Blutdruckquotienten ( 8 ^f p^) 

einfach als Maass des Volumenzuwachses betrachtet 

werden darf (v = — ), und zwar auch bei erheb- 

lichen Abweichungen des Blutdruckes von den 
normalen Werthen. 

Moritz (vgl. 91) glaubt, dans der Str ass- 
burg er'sche Blutdruckquotient ein brauchbares, 
relatives Maass fiir das jeweilige Schlagvolumen 
des Herzens abgiebt, und dass in dem Produkt aus 
dem Blutdruckquotienten, dem mittleren Arterien- 
dnick und der Zahl der Herzcontraktionen pro 
Minute ein approximativer Vergleichswerth fur die 
in dieser Zeit vom Herzen geleistete Arbeit ge- 
geben sei. 

Nach von Basch kann man dutch ver- 



gleichende experimentelle Arterien- und Vorhof- 
druckmessung ein Bild von der GrSsse der Herz- 
arbeit bekommen. Steigert das Herz seine Arbeit, 
so steigt der arterielle Druck und gleichzeitig sinkt 
der Vorhofdruck, und umgekehrt: ist die Herz- 
leistung geiinger, so sinkt der Arterien-, steigt 
der Vorhofdruck im Verhaltnisse zu den grOsseren 
oder kleineren Mengen Blutes, die aus dem Vorhof 
herausgesehOpft und in die Arterien getrieben 

werden. Den Quotienten $gg5^ bezeichnet 

v. Basch als den Quotienten der Herzarbeit. Den 
Vorhofdruck bestimmt man nach v. Basch 's An- 
gabe dmch Einfuhren derKanQle von einer Lungen- 
vene des linken Unterlappens aus; dabei braucht 
der Herzbeutel nicht eroffnet zu werden. Strn- 
bell (51) wandte diese Methode an, und um dabei 
die Gefasswirkung auszuschliessen , bediente er 
sich dee Bock-Heri ng 'schen Verfahrens, wobei 
nach Abklemmung sammtlicher arterieller Geffisse 
bis auf die Carotiden dasBlut aus dem linken Ven- 
trikel durch eine Arteria carotis, die mit einer Vena 
jugularis durch einRohr verbunden ist, direkt zum 
rechten Herzen fliesst und durch die Lungen zum 
linken Vorhof zurlickkehrt. Aus der HShe des 
Druckes in der frei bleibenden Carotis kann man 
ein Maass fur die wechselnde Leistung des Herzens 
gewinnen, wenn man genttgende Widerstande in 
die Peripherie dee abgekflrzten Kreislaufes ein- 
schaltet. Fiir klinische Zwecke hat v. Basch 
einen Apparat fttr Venendruckmessung angegeben; 
vielleicht gelingt es, auch fur die Klinik aus dem 
Verhaltnisse Arteriendrnck : Venendruck wichtige 
Schlttsse ttber die Natur der KreislaufstQrungen zu 
gewinnen. 

Njegotin (52) giebt eine Versuchsanordnung an, 
durch die er, gleichzeitig mit der graphischen Registri- 
rung der Bewegungen des zu ontersuchenden Herzens, 
eine akustische Signalisierung der Systole und Diastole 
des Herzens in der Weise herbeifuhrte, dass er an den 
beiden Enden des Schreibhebels Cootakte anbrachte, die 
mit 2 gaivanischen Stromkreisen mit je einer elektriscben 
Glocke von verschiedenem Klange in Verbindung standen. 
Dieses graphiscb - akustische Verfahren kann man auch 
beim Menschen an der Arteria radians anwenden. 

Zur Registrirung menschlicher Herztone benutzt 
Ei n th o v e n (53, Ref. So miner) nicht mehr dascapillare 
Elektrometer, sondern das Saitengalvanometer, das den 
Luftschwingungen des Herztones sorgfaltig folgt Der 
Herzton setzt zunachst eine constant durchstmmte 
Mikrophonplatte in Bewegung, deren Schwingungen im 
Mikrophon Stromschwankungen entstehen lassen, die 
durch Zwischenschalten eines Transformators das Saiten- 
galvanometer zum Ausschlag bringen. Anf den gewon- 
nenen Photogrammen ist der 1. Ton an der Spitze immer 
kraftiger und langer als der 2. ; eine Tonhohe lasst sich 
nicht bestimmen. weil es sich mehr um kurze Oeranschc, 
als um musikaliscbe Tone handelt. Daa Gerausch ist fiir 
jedes Individuum von charakteristischer und in der Curve 
immer gleichbleibender Form. Dass das Saitengalvano- 
meter dem Gehor iiberlegen ist, zeigt eine Curve, die die 
Herzpause kurz angiebt, welcbe das Ohr, befangen von 
dem vorhergehenden Ton der Diastole, alslangempfunden 
hatte; ein gleichmassiges systolisehes Gerausch konnte 
das Galvanometer in 4 EinzeLperioden zerlegen. Prak- 
tische Bedeutung gewinnt das Instrument dadurch, das 
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es durch Dr&hte zwischen Krankenhaus und physiologi- 
schem Institut gelingt, ein Telekardiogramra herzustellen 
(vgl. 132). 

III. Pathologisehe Anatomie und ex- 
perimentelle Pathologie. 
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80) Geipel, P., Untersuchungen uberrheumatisohe 
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the mechanical effects of experimental mitral stenosis 
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86) Loewit, M., Die Bedeutung der Anschwellung 
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1906. 
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An ersterStelle sollen einige interessante Herz- 
missbildungen und congenitale Entwickelungs- 
stflrungen kurz angerfthrt werden. 

In dem Falle von Konstantinowitsch's (54) 
handelte es sich um voilstandigen Defekt derScheidewand 
zwischen Vorhofen und Karamern (Cor biloculare), Vor- 
handensein nureines Ostium atrioventriculare. Obliteration 
des Ursprunges der Aorta, Abgang der Arteria coronaria 
cordis sin. von der sehr weiten Arteria pulmonalis u. s. w. 
Deutung des Befundes als einbryonale Hemmungsmiss- 
bildung (fehlende Ausbildung der beiden Vorbofsepten 
und des Septum interventriculare ; abnorme Bildung des 
Septum trunci arteriosi communis. 

Marie Kiihne (55) berichtet uber 2 Falle von con- 
genitaler Atresie des Ostium venosum dextrum, mit einem 
Hinweis auf die bisher publicirten Falle dieser sehr seltenen 
Heinmungsm issbildung. 

K rauBse (56) theilt 2 Falle von congenitalen Herz- 
missbildungen (Pulmonalstenose, Abgang der Arteria pul- 
monalis von der Aorta u.s.w.) mit, bei denen noch andere 
Missbildungen, u. A. ein vSlliger Defekt der Milz, nach- 
woisbar waren. 

Campbell und Shepherd (57) besohreiben einen 
Acardiacus mit Gefassanomalien, die aus normalen ent- 
wickelungsgeschichtlichen Verhaltnissen abgeleitet werden. 

Eine seltene Aortonanomalie beschreibtHamdi (58): 
der grosBe Stamm der aufsteigenden Aorta spaltete sich 
nahe der Convexittt in 2 nebeneinander gelegene Aeste, 
die zwischen sich einen spitzovalen, 3 cm langen und 
1.6 om breiten Spalt liessen und sich jenseits des Spate 
zu einem gemeinsamen Stamme der Aorta descendens 
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wieder vereinigten. Durch den Spalt traten Trachea und 
Oesophagus hindurch. 

Schmineke (59) berichtet iiber 2 Falle, in denen 
eine starke Hypertrophie des linken Ventrikels bestand 
und bei intakten Aortenklappen derConus der Aorta durch 
Yerdiokung der die Conuswand constituirenden Muskel- 
massen betrachtlich verengt war. Eino Ursache fur die 
Hypertrophie des linken Ventrikels wurde niolit auf- 
gefundell. Sehm. nimmt eine primare congeniiale Hyper- 
plasie der linksseitigen Ventrikelwandung, eiusehliesslich 
des Conus an, und in Folge der Gonusstenose eine sokun- 
dare Hypertrophie des linken Ventrikels. Er halt es fiir 
denkbar, dass auf diese Weise ,,idiopathische" Herz- 
hypertrophien entstehon. 

In dem Falle Michaud's (60) lag eine enorme 
Hypertrophie des Herzens, vornehmlioh des linken Ven- 
trikels, bei einem Hjahr. Kinde vor. Eine Ureacbe fiir die 
Hypertrophie war nicht nachweisbar. (Eine ,.Conus- 
stenose" wird nicht erw&bnt.) M. lasst die Miiglichkeit 
offen, dass Shnliehe Falle von congenitaler Herzhyper- 
trophie durch Storungen des chromaffinen Systems ver- 
ursacht sein knnnten. Eine darauf gerichtete Unter- 
suchung war im gegebenen Falle nicht moglich. 

Magnus-Alsleben(Bl) unterenchte die nbnormen 
Sehnenf&den im Herzen , und konnte die Ansicht Ta- 
wara's. nach der sie durch eine Anomalieim Verlaafe 
des atrioventrikulkren Muskelbiindels gebildet werden, 
dadurch stiitzen, dass ihm in 10 untersucliten Fallen der 
Nachweis von Muskelfasern in diesen Faden gelang. 

Beriel (62) behaodelt die Perforationen des Septum 
interauriculare, die eine verschiedene Genese haben 
konnen. Er theilt einige Falle init und unterscheidet: 
1) Das Offenbleiben des Foramen ovale und andere con- 
geniiale Entwickelungsstorungon (totalen Mangel des 
Septum u. s. w.). 2) Mechanische Storungen, z. B. Ver- 
grdsserang eines offenen Foramen ovale. 3) Entziind- 
liche Veranderungen, die schon in der Fotalzeit oder im 
spateren Leben erworben sein konnen und die sich durch 
imregelmassig narbige Beschaffenheit der Perforations- 
offnung kennzeichnen. Klinisch macht die Perforation 
des Vorhofseptum meist keine, oder nur unbestimmte Er- 
scheinungen. 

Es folgen einige Falle von Geschwulstbildnngen 
des Herzens. 

Schoppler (63) theilt einen Fall von primarer 
Sarkomatose des Epikards mit und giebt einen Literatur- 
iiberbliok iiber die Casuistik der sehr seltenen primiiren 
Tuinoren des Herzens und des Perikards. 

Bacmeister (64) berichtet iiber ein Myxom des 
Septum der Vorhofe. 

Einen der Mitralklappe gestielt aufsitzenden, in das 
Lumen des Vorhofes hineinragenden. etwa kirschgrossen 
Tumor von fibro-myxomatosem Bau beobachtete Blum- 
gart (65). Ob es sich dabei um eine Neubildung oder 
um einen organisirten Thrombus handelte, war nicht si cher 
zu entseheiden. 

Deber den Verschluss der Kranzarterien des 
Herzens und seine Folgen liegen folgende Ar- 
beiten vor. 

Wahrend der Verschluss einer Ooronararterie fiir 
gewohnlich zu einer degenerativen Nek rose des Herz- 
muskels fiihrt, kann es gelegentlich vorkomtnen, dass in 
Eolchen Fallen Veranderungen des Herzmuskels nicht ein- 
treten. Einen solchen Fall theilt Merkel (67) mit: Ver- 
schluss des Ostium der linken Coronararterie bei luetischer 
Arteriosklerose der Aorta, ohne Veranderungen dos Herz- 
muskels. 

Diese und ahnliohe Falle erklaren sich durch die 
Moglichkeit einer baldigen Beseitigung der Cirkulations- 
storung durch Eintreten von Collateral bahnen , und be- 
weisen, dass die Coronararterien nicht regelmassig als 
Endarterien zu betrachten sind, dass vielmehrpraformirte 
Anastomosen nicht nurindeufeinsteuEndverzweigungen, 
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sondern hochstwahrscheinlich auch zwisohen groaseren 
Coronararterienasten bestehen konnen. 

In den weitaus meisten Fallen kommt es aber, wie 
gesagt, beim Verschlusse einer Coronararterie zu einer 
Nekroso des Herzmuskels, die vernarbcn kann, die aber 
auch die Ursache zur Entstehung eines Herzaneurysma 
oder fiir eine Herzmptur abgeben kann. 

Die Aneurysmen finden sich gewohnlich im unteren 
Abschnitte des linken Ventrikels, nahe der Spitze. Einen 
typischen Fall theilt White (68) mit : Aneurysma an der 
Vorderflache des linken Ventrikels, nahe der Spitze bei 
CoronarskleroSe. Im lieben waren keine Anfalle von 
Angina pectoris aufgetreten. 

Ein Aneurysma des linken Ventrikels mit nicht ganz 
gewohniichem Sitz im oberen Drittel des Ventrikels, nahe 
dem Vorhofe, verursacht durch atheromatose Obstruktion 
der linken Coronararterie, beschreibt Voo rsanger (6!>). 
Herzruptnren im Bereiche nekrotiseher myomalacischer 
Herde werden von M erkel, White und Millermit- 
getheilt. Merke I's Fall (67): Herzruptur in Folge um- 
schriebener, myomalacischer Erweicbung in der Vorder- 
wand des linken Ventrikels bei frischer, obturirender 
Thrombose im Ramus descendens der sklerotischen linken 
Coronararterie. White's Fall (68): Ruptur an der Hinter- 
flache des linken Ventrikels. Im Bereiche des Hisses war 
die Herzwand myomalacisch verandert in Folge von 
arteriosklerotischer Thrombose der linken Coronararterie. 
In Merkel's und White's Fall wurde wahrend des 
Lebens kein Anfall von Angina pectoris beobachtet 
Miller's Fall (70): Ruptur im linken Ventrikel nahe der 
Spitze, im Bereiche einer durch thrombotischen Verschluss 
einer sklerotischen Coronararterie bedingten, anSmischen 
Nekrose. 

Im Anschlusse hieran sollen einige weitere Falle 
von Herzruptur, bez. Herzklappeuzerreissnug aus 
anderer Ursache aufgez&hlt werden. 

Palmer (70a) theilt folgenden Fall mit : Bei einem 
36jShr. Oeisteskranken mit Aortenstenose fand sich eine 
Ruptur des rechten Vorhofes. Die Blutung war nach der 
linken Pleura erfolgt, da dasPerikard an dereingerissenen 
Stelle mit der nerzwand verwachsen und mit durchrissen 
war. Die Ruptur erfolgte im Stadium starker Decompen- 
sation, in dem Augenblicke, als der Kr., der langere Zeit 
gelegen hatte, sich im Bette aufrichten wollte. 

Anderson (71) erwahnt mehrere Falle von Hen-, 
bez. Aortenruptur, die im Anschlusse an k8rperliche 
Ueberanstrengungen auftraten. Meist handelte es sich 
um F4lle, in denen derCirkulationsapparat krankhaft ver- 
ftndert war (Arteriosklerose, Syphilis) ; nur in einem Falle 
von Ruptur einer Aortenklappe bei einem 55jahr. Manne 
wurde bei der Sektion keine Erkrankung des Herzens oder 
der Gefasse nachgewiesen. 

Auch Fraenkol (72) berichtet iiber einen Fall von 
traumatischerZerreissung einer volliggesimdenPulmonal- 
klappe. 

Ueber Syphilis des Herzens giebt zunftchet 
Takeya (73) eine casuistisclie Mittheilung Aber 
2 Falle. 

Im 1. Falle lag eine Pericarditis gummosa adbaesiva 
vor; der gummosa Process hatte auf Epikard undMyokard 
ubergegriffen. Klinisch fand sich, wie so oft bei Oblite- 
ration der Peri kardhohle. ein haufigrecidivirender Ascites. 
Im 2. Falle handelte es sich um congenitale Syphilis mit 
gummosen Herden im Myokard, narbiger SchrumpfuaS 
der Pulmonalklappen, Erweiterung des Pulmonalostium, 
und daraus resultirender reiner Pulmonalklappen-Insufri- 

CL6DZ. 

Weiter beschreibt Fischer (74) einen Fall von con- 
genitaler luetischer fibroser Myo- und Endokarditis. 

Buschke und Fischer(74a) berichten iibereinen 
Fall von ausgebreiteter diffuser interstitieller luetischer 
Myokaiditis mit sparlichen, circumscripten, im Centrum 
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nekrotisirten Infiltraten, bei sohwerer allgemeiner here- 
ditarer Syphilis mit positivem 8pirochaetenbefund, 

Landou z y und Laederich (75) glauben, dass in 
der Aetiologie der congenitalen Missbildungen des HerzenR 
die hereditare Syphilis eine grossere Rolle spielt, als ge- 
meinhin angenomroen wird. 6ie sahen bei einem Kinde 
mit congenitaler Syphilis ueben einer Hypertrophic des 
reohten HerzenR, eine Aplasie der Aorta und eine weite 
Coromunikation beider Vorhofe, and sic sind Reneigt diese 
Veranderungan am kardiovatkularen System auf die 
Syphilis zariickzufuhren. 

Ravi art (76) giebt eine ausfuhrlicheAbhand- 
lung Qber die Tuberkuiose des Myokards, die die 
vorliegende Literatur fiber diesen Gegenstand ein- 
gehend berucksichtigt und sich auf 185 eigene Be- 
obachtungen grundet Die Tuberkuiose des Myo- 
kanls ist relativ selten (man trifft aie etwa in 
0.63% der Fftlle von Tuberkuiose), am h&ufigsten 
ist 8ie im Sauglingsalter. Pathologisch-anatomisch 
siud die F&lle. die die klassischen tuberktdosen 
Yer&nderungen darbieten (Miliartuberkel, Solit&r- 
tuberkel, infiltrirende Formen, sklerosirende und 
h&norrhagische llyokarditis mit specifisch - ttiber- 
kulfeen Processen), von jenen Fallen zu unter- 
scheiden, deren myokarditische Yer&nderungen 
(theils parenehymatfiser, theils interetitieller Natur) 
die specifisch - tuberkulosen Merkmale (epitheloide 
und Rieeenzellen) vermissen lassen. Die tuber- 
kuiose Natur der letzteren kann bisweilen durch 
den Nachweis von Tuberkelbacillen itn Gewebe, 
oder durch den Thiervereuch ermoglicht werden. 
Die Tuberkuiose des Myokards ist fast stets sekun- 
dflr und kann auf demBlut- oder Lymph wege, oder 
durch direktes Fortschreiten von benaehbarten, er- 
krankten Organen auB (Pleura, Drflsen u. s. w.) auf 
das Myokard flbertragen werden. In der Arbeit 
-werden wetter die Pathogenese, die Begleiterschei- 
nungeu der Myokardtuberkulose , die Versuchs- 
ergeboisse Ober ex peri men telle Tuberkuiose des 
Myokards, die vergleichende pathologische Anatomie 
der Myokardtnberkulose bei Mensch und Thier, und 
endlich klinische (plStzliche Collapse und Todes- 
ffille!) und prognostische Fragen ausfflhrlich ab- 
gehandelt 

Gulleu (77) beschreibt die pathologisch-ana- 
tomischen Befund e zweier F&lle von herdformiger 
Myokarditis nnklarer Aetiologie. 

Im 1. Falle(28jihr. Fran, Uterusmyom, Pyonephrose) 
fanden sich auf der Bchnittflache des linken Ventrikels 
zahlreiche opake, homogene Horde, die sich mit Hama- 
toxylin und Methylenblau tief blau fSrbten und im Mikro- 
skop sich als verkalkte If uskelfftRern darstellten. Die den 
verkalktea Herd en benaohbarten Muskelfasern zeigten 
fettige Defeneration. Das benachbarte Bindegewebe 
war zellig infiltrirt. Die Gefas&e wiesen keine Verande- 
rungen auf. 

Iter 2. Fall (47jahr. Potator) zeichnete sich ebenfalls 
durch herdf6rmigeu Scbwund der Muskelfasern imhukeri" 
Ventrikel ana, die dnrch fibroses Gewebe ereetzt waren, 
das vielfach eine ansserordentlich retche leukocytiire In- 
filtration aufwies. Auch hier waren die Gefasse durchaus 
normal. Ueber eine unmittelbar vorausgegangene In- 
feknonskrankheit war niohts bekannt. 

Ueber die sehnigeEntartungderPapillamuskeln 
des Herzens stellte Loewenstein (78) Unter- 
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suchungen an. Bei Kindern ist der zu den Atrio- 
ventrikularklappen ziehende Sehnenfaden durch ein 
aus theils feineren, theils grOberen Bindegewebe- 
fasern bestehendes Wnrzelnetz in den Spitzen der 
Papillamu8keln befestigt Vom 40. bis 50.Lebens- 
jahre ab sieht man fast regelmfissig in dem Wurzel- 
werke der Sehnenfaden die Bindegewebefasern 
dicker und zahlreicher, die Muskelfasern zwischen 
ihnen atrophisch werden, Diese Veranderung kann 
spaterhin so stark werden, dass der Papillamuskel 
auf dem Durchschnitte fast ganz sehnig und weiss 
erscheint Es handelt sich dabei urn ausgesprochene 
Alterserseheinungen. Ein ahnlicher Befund kann 
aber auch durch Anomalien der Entwickelung des 
Sehnenfadens. oder durch abgelaufene entzfindliche 
Processe verureaoht werden. 

P i p e r k o f f (79) theilt einen Fall von isolirter myo- 
malacischer Nokrose eines Papillamuakels mit, die nicht 
auf eineErkranknng derGefasse, sondem anf eine primare 
proliferative Bindegewebewucherung im Papillamuskel 
zuriickzufuhren war, dnrch welche die Gefasse compri- 
mirt und inFolge davon Emahrungsstorungen desMuskels 
verursacht wurden. 

Geipel (80) fand in 7 Fallen von akutem 
Gelenkrheumatismus die von Aschoff beschrie- 
benen knfltchenartigen Bildungen im interrausku- 
lftren und in dem die Gefasse begleitenden lockeren 
Bindegewebe des Herztnnskcls (vgl. das folgende 
Referat). Es handelt sich dabei urn produktive 
Entzundimgsproces.se, die in den Interstitien der 
Muskulatur beginnen, allm&hlich sich ausbreiten 
und langsam die benaehbarten Muskelfasern zur 
Einschmelzung bringen. Da G. die beschriebenen, 
hfichst charakteristischen Knotchen auoh in einem 
Schrumpfnierenherzen nachweisen konnte, glaubter, 
dass der Befund nicht ohne Weitetes als specifisch 
fflr rheumatische Myokarditis angesprochen wer- 
den darf. 

In ihrer schon citirten (vgl. 5) wichtigen Ab- 
handlung Qber die heutige Lehre von den patho- 
logisch-anatomischen Grundlagen der Herzschwache 
suchen Aschoff und Tawara nachzuweisen, 
dass in den weitaus meisten Fallen weder durch 
den Sitz entzftndlicher Processe im Herzmuskel 
(z. B. durch Zers Wrung bestimmter Zweige des 
Reizleitungssystems), noch durch den Umfang der 
anatomiBchen Lasionen die SchwSche des hyper- 
trophischen Herzmuskel s, die Herzschwache bei 
Klappenfehlern und bei den Infektionskrankheiten 
erklaxt werden kann. 

Nur bei Diphtherie liessen sich schwere diffuse, 
parenchymatose und interstitielle eutztlndliche Ver- 
ftnderungen des Herzmuskels in einem grossen 
Prooentsatz der Falle feststellen. Bei Klappen- 
fehlern traten die Myokardveranderungen ausser- 
ordentlich zurOck. Die fiber wiegende Mehrzahl 
aller Schwielen bei Klappenfehlern ist als ein Aus- 
heilungsprodukt eines anamischen Infarkts anzu- 
sehen. Bei rheumatischen Infektionen traten an- 
scheinend specifische arteriitiBche und periarte- 
riitische Entzttndungsherde in Gestalt sehr charak- 
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teristischer , grosszelliger und riesenzellenhaltiger 
Knotchen auf, ans denen spiter kleinere fibrose 
Herde hervorgehen, die nach Umfang und Anord- 
nung von den schwieligen Ausheilungen der an- 
araischen Nekrosen meist zu trennen sind. Beide 
Formen von Bindegewebenarben erreichen selten 
einen solchen Umfang, dass sie die Herzkraft 
wesentlich zu beeintrachtigen vermQchten. Pro- 
grediente interstitielle Entzflndungen warden beim 
Rheumatismus stets vermisst. Bei Typhus, Schar- 
lach , Masern , Pneumonie fehlten myokarditische 
Processe fast vOllig. Im hypertrophischen Nephri- 
tikerherzen und bei Arteriosklerose fanden sich keine 
progressiven entzflndlichen Yerandenmgen oder 
progredienten parenchymatdsen Degenerationen. 

Die wesentliehn Ursache der Herzschw&che ist 
auf Grand der mitgetheilten Untersuchungsergeb- 
nisse, abgesehen von den seltenen Fallen einer ans- 
gedehnten ZerstOrung des Reizleitungssystems oder 
einer sehr rfi^wsen Myokarditis (z.B.bei Diphtherie), 
nicht in a7iatomischen Lasionen, eondern in einer 
funktionellen Schadigung des Herzmuskels zu er- 
blicken. Bei ihren Untersuehungen fanden A. u. T. 
regelmassig, besonders an den Querschnittsbildern 
der Kerne, leistenf5rmige Vorsprflnge ; sie sehen 
diese „Leisten kerne'' als normale und bei starker 
Auspragung als hypertrophische Kernformen an, 
und treten damit in Widerspruch mit I n a d a (4), 
der experimentelle Untersuehungen fiber die Form 
der Herzmnskelkerne angestellt hatte und der im 
hypertrophischen Kaninchenherzen (bei experimen- 
tell erzeugter Insufficienz der Aortenklappen) keine 
anderen und nicht zahlreichere von der Norm ab- 
weichende Kernformen, speciell keine zahlreicheren 
Leistenkerne, als im nicht hypertrophischen Herzen 
hatte finden konnen. Nur in der Umgebung einer 
Narbe hatte er sehr zahlreiche Leistenkerne nach- 
weisen konnen. I. hatte die Leistenkerne als Zeichen 
(legenerativer, regressiver Processe aufgefasst. 

In dereelben Arbeit theilt I. die Ergebnisse der 
Untereuchung derAorten bei experimentell erzeug- 
ter Aortenklappen-In8ufficienz bei Kaninchen init. 
Es ergaben sich keine Anhaltepunkte fflr eine be- 
ginnende Arteriosklerose. 

"Von experimentell-pathologischen Arbeiten sind 
noch folgende zu nennen : 

Grober (81) erzeugte bei Kaninchen durch 
lSngere Zeit fortgesetzte Adrenalin -Injektionen 
Nekrosen der Aorta und untereuehte die dabei zu 
beobachtende Massenzuuahme desHerzens nach der 
Miiller'schen Mcthode (Zerlegung des Herzens, 
isolirte Wfigung der einzelnen Theile). Er fand 

1) dass die fortgesetzte Adrenalinbehandlung eine 
Arbeitshypertrophie des HerzenB und seiner Theile 
hervorbringt, die mit Ausnahme des linken Ven- 
trikels der Dauer der Behandlung parallel geht; 

2) dass die durch Arterionekrose bedingte Starre 
der Brustaorta eine der Intensit&t der Aorten- 
erkrankung parallel gehende Hypertrophie des lin- 
ken Ventrikels erzeugt. Dieser Nachweis kann als 



eine experimentelle Stutze fflr die Anschauung 
gelten, dass die isolirte Arteriosklerose der Bnist- 
aorta des Menschen eine Hypertrophie der linken 
Herzkammer erzeugt, denn die funktionelle Aehn- 
lichkeit der menschlichen Arteriosklerose mit der 
durch Adrenalin erzeugten experimentellen Arterio- 
nekrose bei Thieren scheint, besonders in ihrer 
Beziehung auf die Blutbewegung, sichergestellt 
zu sein. 

Weiterhin verglich Grober (82. 82a) das pro- 
portionale Herzgewicht muskelthatiger und muskel- 
ruhiger Thiere der gleichen oder nahe stehender 
Arten mit einander (Hase, Stall- und wildes Kanin- 
chen). Er fand, dass bei den ereteren das Herz 
viel grosser ist als bei den letzteren. Die Ursache 
fQr die Massenzunahme des Herzens ist in der 
starkeren Muskelthatigkeit zu suchen (Arbeitshyper- 
trophie). An dieser Arbeitshypertrophie des Her- 
zens nehmen im Wesentlichen der rechte und der 
linkeVentrikel theil ; uuerwarteter Weise der rechte 
starker als der linke. Diese erheblichere Hyper- 
trophic der rechten Kammer kann auf die Dnick- 
verh&ltnisse in den Lnngen (akutes Emphysem nach 
k6rf>erlicher Arbeit u. A.) zurOckgefflhrt werden. 

Eppinger (83) suchte der Thatsache, dass 
schlecnte Emahrungsverhaltnisse einen ungflnstigen 
EinflusB auf die Leistungsfahigkeit des hypertro- 
phischen Herzens haben , experimentell DSher zu 
treten. Bei Kaninchen, die in Folge von kQnst- 
licher Aorteninsufficienz Herzhypertrophie darboten 
und die nach otagiger Hungerperiode unterernahrt 
waren, trat nach Aortencompression Herzstillstand 
und Herztod ein , wahrend bei unterernihrten 
Thieren mit gesnnden, nicht hypertrophischen 
Herzen, ahnlith wie bei normal genahrten Thieren 
nach Abklemmung der Aorta, der Blutdruck rasch 
in die Hone ging, nm dann abzufallen. 

Um zu beweisen, dass der Ernahrungszustand 
fur die Herzgrosse mit verantwortlich zu machen 
ist, stellte Schieffer (84) Vereuche an Hunden 
an. Bei Thieren, die nach einer l&ngeren Nahrnngs- 
entziehung eine starke Gewichtsabnahme zeigten, 
liess sich orthodiagraphisch eine wesentliche Ver- 
kleinerung desHerzens nachweisen, wfthrend durch 
eine darauffolgende Mast wiederum eine Vergrosse- 
rung des Herzens erzielt werden konnte. Bei der 
Erklarung der Herzverkleinerung kann man ent- 
weder an eine Abnahme der Herzmuskelroasse beim 
Hungern den ken, oder an einen herabgesetzten 
Filllungszustand des Herzens in Folge von Yermin- 
derung der Blutmenge. 

Mc Callum und McClnre (85) bestimmten 
bei experimentell erzeugter Mitralstenose und 
Mitralinsufficienz den Druck im arteriellen System, 
in der Pulmonalarterie und im linken Vorhof. Bei 
Mitralstenose sinkt der Druck in der Femoralis, 
wahrend der Druck in der Pulmonalarterie und im 
linken Vorhof steigt. Bei reiner Mitralinsufficienz 
sind die Verhaltnisse verachieden. Yermag der 
linke Yentrikel soviel Blut aufzunehmen und zu 
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verarbeiteD, dass bei der Systole trotz des regur- 
gitirten Blutquantum ann&hernd die gewOhnliche 
Monge Blutes in den gross en Kreislauf ausgeworfen 
wird, so kommt es nicht zu eiuer Stagnation von 
Blut im kleinen Kreislauf uud der Druck ist im 
kleinen Kreislauf nur vorflbergehend am Ende der 
Systole erhoht 1st dieses aber nicht der Vail, so 
st&gnirt das Blut im kleinen Kreislauf, und dann 
ist der Druck im kleinen Kreislauf auch w&hrend 
der Systole bet rich tlich erhoht; nur in diesem 
Falle kommt es zu einer Hypertrophie des rechten 
Ventrikels, die bei Mitralstenose regelm&ssig sich 
finttet, DasEiotreten der Hypertrophie dee rechten 
Ventrikels bei reinerMitralinsufficienz ist demnach 
vornehmlich an die verminderte Funktionstflchtig- 
keit des lioken Ventrikels gekndpft. 

Loewit (86) bestirnmte die Druckverhaltnisse 
in der Carotis, dem Hauptstamm der Pulrnonal- 
arterie und im linken Vorhof bei curaresirten, 
kilnstlich ventilirten Tbieren wfthrend eines kurz- 
daueraden Athemstillstandes , wodurch eine sehr 
starke Anschwellung des linken Vorhofs bewirkt 
wird. Es ergab sich, dass die dahingehende An- 
sicht, dass die Anschwellung des linken Vorhofs in 
diesen Fallen durch Rflckstauung von Blut aus dem 
in seiner Entleerung irgendwie beeintr&chtigten 
linken Herzen zu erkl&ren ist, nicht zu Recht be- 
steht Die Anschwellung des linken Vorhofs kam 
auch zu Stands, ohoe dass irgend welche Erschei- 
nungen einer absoluten Abnahme der Leistungs- 
ffthigkeit des linken Ventrikels nachweisbar waren. 
L. vermuthet, dass eine, unter gewissen Verh&lt- 
rcssen auftretende, temporftre, funktionelle Schluss- 
unfahigkeit der atrioventrikui&ren Klappen im lin- 
ken Herzen als mitveranlassendes Moment fur die 
Schwellung des linken Vorhofs in Frage kommen 
mochte. 

Magnus-Alsleben (87) versuchte durch 
eine Sch&digung des Herzens (abnorme Failungen, 
Abklemmung der Aorta u. s. w.) experimentell eine 
relative Insufficienz der Mitralklappen herbeizu- 
fuhren. Dieses gelang aber nur ganz ausnahme- 
weise und unter ganz extremen Bedingungen (bei 
starker Deberdehnung des Herzens im Verein mit 
experimen teller, noch uncompenairter Aorteninsuffi- 
cienz und akuter Endokarditis) , w&hrend es in 
der Regel nicht gelang, eine relative Mitral- oder 
Tricuspidalinsufficienz hervorzurufen, selbst dann 
nicht, wenn das Thier vorher It rank gemacht (z. B. 
mit Phosphor vergiftet) war. Wenn diese Ex- 
perimente einen Schluss auf klinische VerhAltnisse 
erlauben, so muss man die relative Mitral- und 
Tricuspidalinsufficienz fur mindestens recht selten 
halten und wird sie zur Erkl&rung der so h&ufigen 
acciden tel leo Gerausche nur in beschr&nk tern Maasse 
he ran Ziehen dOrfen. 

Brat (88) suchte experimentell nachzuweisen, 
dass der bei kUnstlichem, offenem Pneumothorax 
auftretende, reflektorische Vaguspuls, der schliess- 
lich unter continnirUchem Herabgehen der Puls- 



freqiienz und der PulshOhe zum Herzstillstand fflhrt, 
auf das ntechanische Moment zuruckzufuhren ist, 
das in dem Ausfall der Lungenbewegung liegt und 
nicht auf den durch Aenderung der Athemmechanik 
beeinflussten Chemismus der Athmung. Durch das 
Ueberdruckverfahren konnte der bei Pneumothorax 
vorhandene Vaguspuls beseitigt werden, und zwar 
kam es bei mittleren DruckhOhen, bei denen eine 
erhebliche Exkursion der Lungen noch stattfindet, 
zu einer Beschleunigung der Pulsfrequenz bis an- 
n&hernd zur Norm, w&hrend bei noch h&heren 
Druck werthen, die eineausgiebige Lungenbewegung 
nicht mehr gestatten, der Puis wieder den Typus 
des Vaguspulses annahm. Bezfiglich der Hfihe des 
Druckes, bei der eine ann&hemd normale Puls- 
frequenz gefunden wurde (Optimum des Druckes), 
verhielten sich die Versuchsthiere sehr verschieden. 
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Franze (89) giebt, fussend auf den gruud- 
legcnden Arbeiten von Moritz u. A. einen fur 
Aerzte bestimmten kurzen Leitfaden der Theorie, 
Technik und Methodik der Orthodiagrapbie. 

Immelmann (90) theilt eine neue, von 
L e p p e r erf undene Methode mit, mittels deren es 
mogtich ist, das Herz in seiner wahren GrOsse 
rontgenoskopisch 211 photographiren. 

Dietlen (91a) stellte vergleichende , ortho- 
diagraphische Untersuchungen fiber die Grosse und 
Lage des normalen Herzens und ihre Abhangigkeit 
von verschiedenen Bedingungen an. Einige der 
wesentlichsten Restiltate sind von Moritz (91) in 
der „Deutschen Klinik" am Eingange des 20. Jahr- 
hunderts in einer Abhandlung Qber „Methoden der 
Herzuntereuchung" niedergelegt worden , in der 
er nach einem trefflichen Ueberblicke flber die 
wichtigsten Thatsachen aus der normalen und 
pathologischen Physiologie des Kreislaufes, sich 
den wichtigsten klinischen Untereuchungsinethoden 
der Krcislauforgane zuwendet (Sphygmographie, 
Kardiographie , Plethyemographie , Blutdruckmes- 
sung u. a. w.), um endlich mit besonderer Ausfuhr- 
lichkeit bei den Methoden zur Bestimmung der 
HerzgrGsse zu verweilen. Hier Btellt er in erster 
Linie die von ihm eingeffihrte Methode der Ortho- 
diagraphie dar und theilt eine Reihe sehr wichtiger 
Ergebnisae mit, die durch die neue Methode von 
ihm nnd seinem Assistenten Dietlen gewonnen 
wurden. Mit Hfilfe der Orthodiagraphie bekommt 
man ein Bild von der wahren Herzgrosse. Vbr- 
aussetzung fur eine wissenschaftliche Venverthung 
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der Orthodiagram me in quantitativer Hinsicht ist 
eine geeignete Methode der Ansmessung der Herz- 
silhouette. M. Bchlfigt als einheitliche Maasse 
folgende vor: L&ngsdurohmesser (vom Vorhof- 
Cavawinkel zur Herzspitze) ; Breitendurchmesser 
(senkreoht dazu); grosster Abstand des rechten 
und linken Herzrandes von der Mittellinie; Nei- 
gungswinkel des Herzens zur Trans versalrichtung 
des Thorax. M. und D. fanden nun, dass die 
Herzgrosse bis zu einem gewissen Grade von der 
KOrpergrflese, in ausscbJaggebender Weise abervom 
Korpergewichte abhangig ist So erklart es sich, 
dass unerwachsene Menschen ein wesentlich klei- 
neres Herz haben, ale gleich grosse erwachsene, 
dass das Frauenherz durehschnittlich etwas kleiner 
ist, als das Herz des gleich grossen Marines. Bei 
altered Lenten findet man auf fallend grOssere Herz- 
maasse, als bei jdngeren Leuten gleicher Grosse 
(physiologische Altered ilatatiou durch Arterioskle- 
rose, Emphysem u. s. w.). D. u. M. geben sehr 
we rth voile Normaltabellen der Herzgrosse fflr die 
verschiedenen KSrperlangen bei erwachsenen und 
unerwachsenen M&nnern und Frauen. Die Lage 
dee Herzens wird in erster Linie durch den Zwerch- 
fellstand beeinflusst. I in Alter steht das Herz regel- 
masaig tiefer, als in der Jugend, bei Frauen in den 
jdngeren Dekaden im AUgemeinen holier, als bei 
M&nnern. 1m Stehen tritt das Herz tiefer und stellt 
sich steiler, als im Liegen ; deshalb soli die Ortho- 
diagraphie z week mass ig im Liegen vorgenommen 
werden. Die Herzfigur andert sich bei seitlicher 
Lage. Durch respiratorische Druckanderungen im 
Thorax kCnnen erhebliche Ver&nderungen der Herz- 
grosse erzeugt werden. Die Herzsilhouette, die 
durch die verschiedenen Raumverhaltnisse im Brust- 
korbe und den Zwerchfellstand erklart wird, zeigt 
gewisse Typen : 1) das schraggestellte, 2) das steil- 
geetellte, 3) das quergelagerte Herz. Der 1. Typus 
findet sich am hJLufigsten bei ausgewachsenen 
Mannern zwischen 20 — 40 Jahren, der 2. bei 
unerwachsenen, schlanken Leuten beiderlei Ge- 
achlechts, der 3. bei erwachsenen Frauen. 

Hier sei beil&ufig eine Arbeit von Kraus (92) 
erwahnt, in dererdarauf hinweist, dass Amconsiilu- 
tionell kypopkuiische Herz eine beetimmte charakte- 
ristische Form des Herzschattens zeigt : Das Herz 
ist median aufgeetellt; der Herzschatten ist ver- 
haltnissmassig hoch, gegenQber dergrosstenBreite; 
die Achse des Herzschattens zeigt nur eine geringe 
Neigung zur Horizontalen (steil gee tell tes Herz 1) ; 
endlich liegt das Herz der vorderen Thoraxwand 
nicht wie in der Norm an. Diese abweichende 
Stellung des Herzschattens wird bedingt durch die 
correlative Kleinheit des Herzens gegenQber be- 
Btimmten anderen Dimensionen des Thorax. — Der 
Herzapitzenstoes liegt nachMoritz nod Dietlen 
weeentlich hoher, als die Spitze der Herzsilhouette ; 
er liegt meist innerhalb der linken radiographischen 
Hersgrenze, giebt demnach keineewegs genau die 
Hnke Hengrenze an. Die Schwankungen der 
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Mammillarlinie von der Mittellinie sind so gross, 
dass der Abstand der linken Herzgrenze von der 
Mammillarlinie unmOglich ein regel- und gesetz- 
massiger sein kann. Die Herzgrenze sollte deshalb 
nicht mehr nach der Mammillarlinie, sondern wie 
dieses schon vielerorta Qblich ist, und wie dieses 
Kirchner (93) ausdrQcklich fOr die Gutachter- 
thatigkeit fordert, nach der Mittellinie bestimmt 
werden, wobei die Entfernung der linken und 
rechten Grenze von der Mittellinie in Centimetem 
anzugeben ist. 

Auch bei Eindern kann man nach R ey her (94) 
mit HOlfe der Orthodiagraphie bei Beachtung be- 
stimmter Oautelen (horizontale Lage, ruhige Ath- 
mung des Dntersuchten) ausserordenthch genaue 
Maasse der wahren Herzgrosse bekommen. R giebt 
tabellarisch die Maasszahlea der Herzgrosse, die er 
bei normalen Kindern aus verschiedenen Lebens- 
altern fand. 

G u 1 1 m a n n (95) behauptet, dass die Resultate 
der Orthodiagraphie, derOrthophotographie und der 
photographischen Herzaufnahme mit ruhender, aber 
moglichst weit entfernter Lichtquelle nicht ohne 
Weiteres als unbedingt maassgebend betrachtet 
werden konnen. Seiner Meinung nach kann man 
wegen der geradezu erstaunlichen Labilitftt hin- 
sichtlich der Form und GrOsse des Herzens von 
einer absoluten oder wahren Herzgrosse uberhaupt 
nicht sprechen, und deshalb, und wegen der Fehler 
der fraglichen Methoden sind wirkh'ch exakte Grund- 
lagen fflr vergleichende Messungen eo ipso unmog- 
lich. G. halt sich „fur berufen, dieses in alter 
Scharfe zu betonen, gegenQber der Eritiklosigkeit, 
mit der die absolute Exaktheit der rontgenographi- 
schen Grossenbestimmungen, namentlich der ortho- 
diagraph ischen, gepredigt und geglaubt wird." 

Gegenilber den Guttmann'schen Darstel- 
lungen weist Moritz (96) nochmals auf diegrosse 
Genauigkeit der Orthodiagraphie bei der Besti ru- 
nning der wahren Herzgrosse bin , indent er in 
durchaus Qberzeugender Weise dessen keineswegs 
stichhaltige Behauptungen undEinw&ndePunkt fur 
Punkt widerlegt 

Mit Httlfe der Orthodiagraphie sind neuerdings 
die verschiedenen Perkussionsmethoden auf ihre Zu- 
verlassigkeit hin geprflft worden: SchQle (97) 
bezeichnet die Orthodiagraphie als ein diagnostisches 
HQlfsmittel allerersten Ranges, das eine objektiv 
genaue TJntersuchuugsmethode darstellt, die bei 
den verschiedenen Untersuchern nahezu vollig Qber- 
einstimmende Resultate tiefert. Die mittels der 
Perkusswn darges tell ten Herzgrenze n weichen nach 
seinen Untersuchungen nicht erhebhch von der 
mittels der Orthodiagraphie bestimmten wahren 
Herzfigur ab. 

Moritz (91.98) giebt edneeigenePerkusaions- 
methode an, mit Hfllfe deren man die wahre Herz- 
silhouette zu beetimmen vermag und dereuBrauoh- 
barkeit er mit HOlfe der Orthodiagraphie nach- 
prilfte. 

17 
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Die reohte Herzgrenze perkatirt M. bei tiefster Ex- 
spirationsstellung des Untersuchten von der rechten 
Mammillarlinie her mit ziemlioh kraftigen und etwas laiigen. 
also nicht kurzabstossendenSchlagen(,,Verweilschlagen u ) 
oberhalb des Zwerchfellansatzes auf das Herz zu, und er- 
halt dann regelmassig, Pchon ehe er an den rechten Sternal- 
rand kommt, eine deutliche Dampfung. Der Abstand der 
rechten Grenze von der Mittellinie sschwankt zwischen 
3.5 und 4.5cm. Bei Besummung der oberen und linken 
Herzgrenze wird bei rubiger Atbmung des Untersuchten 
mittelstark bis leise perkutirt. Der Abstand des linken 
Herzrandes von der Mitte betragt normal 7.5— 8.5 cm. 
Die Gegend der Herzspitze perkutirt man, indem man mit 
fest angelegtem Plessimeterfinger von links unten her. 
relativ leise perkutirend, gegen die Herzspitze vorgeht. 
Auch der untere Herz rand liisst sich perkutoiisch fest- 
stcllen, indem man vom Epigastrium her aufwarts per- 
kutirt. 

Die Goldscheider 'sche Methode der Sehwel- 
lenwerthperkussion (vgl. Jahrbb. CCXC. p. 117) 
ergab uach M.'s noch nicht abgeschlossenen Unter- 
suchungen ebenfalls gute Resultate; die Resultate 
nach seiner eigenen Methode wareo aber etwas 
besser. Auch mit Hiilfe der E b s t e i n 'schen Tast- 
perkussion ist es nach M. moglich, die Herzsilhouette 
mit genugender Genauigkeit auf den Thorax zu 
projiciren. Alle Methoden der Grossenbestimmung 
des Herzens durch Erschfltterung der Thoraxwand 
und gleichzeitige Auskultation (Phoneudoskop !) 
werden entschieden abgelehnt. 

Dietl e n (99) giebt zahlenm&ssige Angaben fiber 
die Resultate der orthodiagraphischen Nachprufung 
der mit Httlf e der M o r i t z 'schen und der G o 1 d - 
sch eider 'schen Perkussion gewonnenen Herz- 
silhouetten. 

Die Gold sc h eider 'sche Methode gab un- 
gflnstigere Resultate, als die M o r i t z 'sche. Die 
Goldscheider 'sche Methode hat f olgende Nach- 
theile: Sie ist nicht immer leicht durchfuhrbar 
(z. B. bei stark entwickelten Mammae) ; bei der Per- 
kuesion in den Intercostalraumen kann man nicht 
an alle Partien des Herzens herankommen und muss 
dabei auf die genaue Perkussion der Herzspitze und 
der rechten unteren Herzecke verzichten. Mit 
Holie der M or itz 'schen Perkussion kann man 
die far die Beurtheilung der HerzgrOsse wichtigen 
Herzmaasse in der grSsseren Mehrzahl der FaUe 
richtig bestimmen ; schlechtere Resultate erhalt man 
haufig bei Leuten mit pathologischen Herzen, und 
zwar betreffen sie dann hauptsachlieh die links- 
seitigen Ausmessungen des Herzens (Schwierig- 
keiten der Perkussion bei links vergrosserten 
Herzen !). 

Treupel (100) prQfte ebenfalls die vermittelst 
der Goldscheider 'schen, der Moritz'schen 
und der Ebstein 'schen Perkussion gewonnenen 
Herzfiguren durch orthodiagraphische Aufnahmen 
nach und fand, dass sich mit den genan nten Methoden 
die Grenzen des Herzens fast in jedem Falle so 
genau festlegen lassen, dass man eine individueUe 
Herzfigur erhalt und ira Stande ist, das Herz nach 
bestimmten Richtungen auszumessen. Als die zu- 
verlassigste und empfehlenswertheste Methode be- 
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zeich net T. die Goldscheider 'sche Sehwellen- 
werthperknssion. 

Goldscheider (101) betont, dass man bei 
der Ausabung seiner Methode neben der Perkussion 
in mittlerer Athmungsstellurrg, die untereten Herz- 
grenzen bei tiefer Inspiration perkutiren soli. Um 
die Teehnik der Schwellenwerthperkussion zu ver- 
einfachen und gleichzeitig zu verbessern, bedienter 
sich eines Glasgriffels, der schrfig zur K5rperflache 
aufgeset2t und in einiger Entfernung von dem auf- 
gesetzten Ende mit dem Finger beklopft wird. 

Simons (102) prfifte die Schwellenwerth- 
perkussion an der Leiche mit Nadelversuchen nach 
und kam dabei zu einem durchaus gunstigen Resul- 
tate: Die Projektion der ganzen vorderen Herz- 
flache auf die Brustwand liess sich aiisserordentlich 
genau bestimmen. Die Abgrenzung tiefer gelegener 
Theile gegen einander bei leisester Perkussion be- 
ruht nach AnsichtS.'s nicht auf einer Tiefenwirkung 
der Perkussion, sondern auf der Perkussion ver- 
schiedener Spaunungen der Bedeckungen fiber 
diesen Theilen. Physiologisch beruht die Genauig- 
keit der Methode wohl auf der gegenseitigen Unter- 
stfltzung des Tast- und GehSrsinnes; beide konnen 
unabhangig voneinander richtige Grenzen bestim- 
men. S. empfiehlt, zuerst in der Richtung von der 
Leber zum Herzen und dann, entgegen dem bis- 
herigen Gebrauch, vom Herzen zur Lunge zu per- 
kutiren. 

Moritz (98) ist der Meinung, dass Nadel- 
vereuche an der Leiche bei der Nachprufung der 
perkutirten Ergebnisse nicht als gleichwerthig mit 
der Orthodiagraphie gelten kSnnen. 

Was die Auskultation des Herzens betrifft, so 
ist es nach F. A. Hoffmann sehr wichtig, die 
Starke der verechiedenen Tone an den verschie- 
denen Stellen miteinander zu vergleichen. Beim 
aufrecht stehenden, gesunden Menschen ist mit 
unseren gew5hnlichen Stethoskopen an der Spitze 
der 1. Ton starker als der 2. Ton; an der Basis 
umgekehrt. Ferner ist der 1. Ton an der Spitze 
starker als der 1 . Ton an der Basis 5 der 2. Ton 
umgekehrt. Bezflglich der sehr wichtigen Anhalte- 
punkte, die sich aus den Veranderungen der Starke 
der einzelnen T6ne fur therapeutischeMaassnahmen 
ergeben, vgl. VII. D. 352. 

Kurt (103. 104. 105) glaubt, mittels der Aus- 
cultation, wobei besonders auf die Starke der ein- 
zelnen Tone zu achtenist, und mittels der indirekten 
Palpation nicht nur die Herzcontouren, sondern auch 
die Grenzen der einzelnen Herzabschnitte bestim- 
men und bei Verftnderungen des normalen Befundes 
Schlusse auf pathologische Verhftltnisse Ziehen zu 
kSnnen. Maassgebend fur die auskultatorische Be- 
stimmung der Herzcontouren im AHgemeinen ist 
das unvermittelte Anwachsen der Schallstarke des 
ersten Tones im Gebiete des eigentlichen Herzens. 
Die ziemlich genaue Abgrenzung der einzelnen 
Herzabschnitte wird durch folgende Differenzen 
in derTonstarke ermOglicht: Der erste (syBtoli8che) 
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Ton igt fiber dem rechten Ventrikel starker zu 
h.oren, ale fiber dem rechten Vorhof, wo der Accent 
meist auf dem 2. Tone liegt Ueber dem 
oberen Theile' des linken Ventrikels (3. Eippe bis 
zum unteren Rande der 4. Eippe links neben dem 
Sternum) ist der 1. Ton im Vergleieh zum benach- 
barten Theile des rechten Ventrikels abgeschwacht. 
Eodlich ist normaler Weise der 1. Ton fiber der 
Spitze roller und kraftiger, als in der unmittelbaren 
Nachbarschaft des rechten Herzens. Fur Hyper- 
trophic dee linken Ventrikels spricht es, wenn die 
Schallstftrke des 1. Tones fiber dem oberen Theile 
des linken Ventrikels w&chst und starker win!, als 
fiber dem benachbarten Theile des rechten Ven- 
trikels. Das Symptom lasst sich auch mittels in- 
direkter Palpation nachweisen. Es findet sich 
ilbrigens gelegentlich auch unter normalen Verhalt- 
nissen bei Kindern und weiblichen Individuen. 
Fftr die Beurtheilung der Hypertrophic des rechten 
Ventrikels sind in crater Linie die Resultate der 
Palpation maassgebend. Mittels indirekter Palpation 
ist in einzelnen Fallen die hebende systolische Er- 
schutterung der rechten Rammer auch dann nach- 
weisbar, wenn dieses bei direkter Betastung nicht 
moglich ist. Eine im Vergleiche zum 1. Tone fiber 
der Spitze ganz betr&chtliche Verst&rkung des 
1. Tones fiber dem unteren Theile des rechten 
Herzens ist weiterhin ffir flie Diagnose der Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels zu verwerthen. 

Gattani (106, Ref. Flachs) kommt fiber die 
Eortleitung der Gerausche und ihre Bedeutung in 
diagnostiBcher Beziehung zu folgenden Schlfissen : 
1) Aortengerausche pflanzen sich langs der Blut- 
bahn, 2) perikardische Gerausche langs der Knochen 
fort ; 3) Hypertrophie des Herzens vermehrt die 
Gerausche. 

Ueber den Einfluss der Lage des Untersuchten 
auf den Auskultations- und Perkussionsbef und liegen 
folgende Arbeiten vor: Gordon (107) macht 
darauf aufmerksam, dass Herzt5ne und Herz- 
dampfung im Stehen sich anders verhalten, als im 
liegen. Im Stehen sind beide HerztGne einander 
ahnlicher, als im Liegen ; dieses erklart sich viel- 
leicht dadnrch, dass die Schwerkraft des Blutes im 
Stehen in anderer Weise auf die Elappen einwirkt, 
als im Liegen. Im Stehen rfickt die Herzd&mpfung 
etwas tiefer, als im Liegen, und verbreitert sich 
regelmassig, offenbar, weil das Herz beim Stehen 
sich etwas senkt und dabei der vorderen Brustwand 
mehr anliegt, als im Liegen. 

Dass es sehr wichtig ist, orthodiagraphische 
Untersuchungen im Liegen vorzunehmen, betonen 
u.A.Moritz(91),Reyher(94)undFranze(88). 

Die Herzuntersuchung in Beckenliochlage bietet 
nach Ansicht Stern's (108) folgende Vortheile: 
Die Perk ussion der relativen rechten Herzdftmpf uflgs- 
grenze gewinnt an Sicherheit Die Diagnose des 
wahien, akustischen Charakters der unrein en 
Systolen wird erleichtert, manchmal fiberhaupt erst 
ermCglicht. Das diastolische Gerftusch der mit 



Insufficieuz complicirten Mitralstenose wird fifter 
deutlicher erkennbar. Die Untersuchung des Venen- 
piilses wird erleichtert, weil die Jugularvenen am 
Halse in Beckenhochlagerung anschwellen. 

G o 1 d s c h e i d e r ( 1 09) findet die Verechiebung 
der Herz spitze nach links (urn 2 — 8 cm) bei linker 
Seitenlage des Untersuehten als eine regelmassige, 
individual schwankende Erscheinung auch bei Herz- 
gesunden. Das Maass der Verechiebung hftngt 
ausser von der Festigkeit oder Nachgiebigkeit der 
grossen Gefasse, an denen das Herz aufgeh&ngt ist, 
von dem Verh&ltnisse des nach abwfirte gerichteten 
Druckes des Herzens (der bei Hypertrophie am 
grBssten ist), und von dem Gegendrucke der linken 
Lunge ab (der bei Anfimie vermindert, bei Stauung 
in der Lunge [Lungenstarre] vermehrt ist). Haufig 
tritt der Spitzenstoss bei Linkslagerung deutlicher 
hervor, als im Sitzen und Stehen und in der Rficken- 
lage ; nicht selten wird ein im Uebrigen nicht ffihl- 
barer Spitzenstoss erst hei linker Seitenlage ffihlbar. 
Deshalb ist in jedem Falle Untersuchung in linker 
Seitenlage noting. Falle, in denen die Verschiebung 
des Herzens bei Linkslage fiber das durchschuitt- 
liche Maass hinausgeht, oder in denen ein hebender, 
resislenter Spitzenstoss fQhlbar wird, deuten im All- 
gemeinen auf Hypertrophie des linken Ventrikels 
hin, nicht ausschliesslich auf Aortensklerose, wie 
bisher angenommen wurde. 

Braun (110) betont die grosse Bedeutung des 
Herzbeutels ffir die Befestigung des Herzens und 
misst dem Gegendrucke der Lunge bei der Ver- 
schiebung des Herzens bei linker Seitenlage im 
Gegensatze zu G o ldscheid e r keine grosse Be- 
deutung bei. Er glaubt, dass nur die Verftnde- 
rungen an der Aortenwurzel (Erweiterungen der 
Aortenwurzel und Verlangerungen des Anfangs- 
theiles der Aorta) eine pathologische Beweglichkeit 
des Herzens herbeifQhren, und dass eine abnorme 
Beweglichkeit sogar als pathognomonisches Zeichen 
fflrErweiterung der aufsteigenden Aorta verwerthet 
werden kann. Urn abnorme Beweglichkeit fest- 
zustellen, empfiehlt Br. dieGoldscheider 'sche 
Perkussion des rechten Herzrandes, da die Prflfung 
der Verschieblichkeit des Spitzenstosses allein keine 
einwandfreien Resultate ergiebt. 

Die funktioneUe Ilerxdiagnostik spielt in der 
neueren Zeit eine grosse Rolle. Nach Franze's 
Meinung (111) ist die Bestimmung der Grosse des 
Herzens das beste, wenn auch nicht absolut sichere 
Kriterium ffir die Leistungsffthigkeit des Herzens; 
er geht kurz auf die Theorie und Technik der 
Orthodiagraphie ein, mittels derer eine genaue Bo- 
stimmung der wahren Herzgrosse mOglich ist. 

Die einfachste Methode einer funktionellen 
Herzprfifung besteht in der Zahlung des Pulses vor 
und nach einer beetimmten Arbeitsleistung. Die 
nach einer Arbeitsleistung eintretende Pulsbeschleu- 
nigung hilt bei einem wenig leistungsfflhigeu 
Herzen lftngere Zeit an, d. h. das Herz braucht 
langere Zeit, um sich zu erholen. Die Prflfung 
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der Erholungsf&higkeit gestattet so nach Singer 
(112) einen Schluss auf die Leistungsfahigkeit des 
Herzens. Noch in anderer "Weise wird die Zahlung 
der PuMrequenz zur fiinktionelleti Pruning des 
Herzens verwendet: In vertikaler Stellung ist der 
Puis bei gesunden Menschen heschlounigter, als in 
horizontaler Lage (vgl. 165). Diese Pulsdifferenz 
in vertikaler und horizontaler Stellung des Korpers 
betragt normaler Weise 12 — 1 8 Pulsschlftge in der 
Minute. 

Tusz kai(l 1 3—11 4)glaubt nun, dass Verkleine- 
rung dieser Differenz (von ihm „Labilitat" genannt) 
iinter 12 auf Herzhypertrophie, Steigerung der Diffe- 
renzanf 20unddarilberauf Dilatation iindHerzinsuffi- 
cienz schliessen lasst. EinebeginnendeHerzinsuffi- 
cicnz ist aus dieser Steigerung der Pulsdifferenz 
schon frflh zil diagnosticiren. T., der seine Unter- 
suchungen an Schwangeren anstellte, bringt keines- 
■wegs den Beweis fur die allgemeine Gfdtigkeit 
seiner Behauptungen ; im Uebrigen wird anch die 
Richtigkeit seiner Untersnehungsergebnisse an 
Schwangeren von Sci p iad es(vgl. 228. 229) stark 
angezweifelt. 

Eine etwas grSssere Bedentung scheint die 
Katzenstein 'sche Methode der Funktionspruf ung 
des Herzens zu beanspruchen. Katzenstein 
hatte gefunden , dass das normale , kr&ftige Herz 
auf Compression beidor Arteriae femorales mit 
ei ner Druckzunahme von5 — 15mm(Riva-Rocci) 
und Qleichbleiben , bez. Herabgehen der Pnlszahl 
reagirt ; daB krflftige hypertrophische Herz antwortet 
mit einer starkeren Druckzunahme von 15 — 40 mm 
bei gleichbleibender oder sinkender Pulszahl. Bei 
leicht insufficientemHerzen findet sich gleichbleiben- 
der Blutdruck bei gleicher oder erhOhter Pulszahl ; 
bei schwer insufficientem Herzen endlich Sinken des 
Blutdruckes bei erh5hter Pulszahl. 

Gegen Katzenstein wenden sich Jan ow ski, 
Isler und Hoke undMende. Janowski(115) 
kann die Katzenstein 'sche Methode besondere 
deshalb nicht als eine aichere Methode der Funktions- 
prttfung des Herzens anerkennen, veil die Verh&lt- 
nisse der Puis- und Blutdruckschwankungen durch 
das lebhafte Spiel der Vasomotoren betrachtlich 
beeinflusst und dadurch klinische Schlussfolgerun- 
gen fiber den Zustand der Funktionstflchtigkeit des 
Herzens unmOglich gemacht werden. 

iBler (116) prflfte die Katzenstein'sche 
Methode, indem die Leistungsfahigkeit des Herzens 
vor und nach Narkosen untersucht wurtle. Die 
Narkose bedeutet Btets eine gewisse Schadigung 
des Herzens, die namentlich bei insufficientem 
Herzen beiPrOfung nach derKatz en stein 'schen 
Methode zu Tage treten milsste. Die Methode er- 
wies sich aber nicht als absolut zuverlassig. 

Auch Hoke und Mende(117) kamen zu dem 
Ergebnisse, dass die Katzenstein 'sche Methode 
keiue sicheren SchlQsse fiber den Zustand der 
Funktionstflohtigkeit des Herzens gestattet; sie ver- 
sagte in Fallen von schwerster Herzinsufficienz 



vollstandig und ei-wies sich sogar gelegentlich als 
gefahrlich. 

Gegenuber dieser letzteren Arbeit weist Katzen- 
stein (118) darauf hin, dass Hoke und Mende 
die Hauptfordemng K.'s: mehrfache Messung des 
Blutdruckes und Pulses vor der Compression, nicht 
erf (lilt haben, dass sie aber gleichwohl in der flber- 
wiegenden Mehrzahl derFalle wichtige und branch- 
bare Resultate erhalten haben. Er tritt fflr die Zu- 
verlftssigkeit und Gefahrlosigkeit seiner Methode ein. 

Auch Fellner undRudinger (119) kftnnen 
die Untersuchungen Hoke's und Mende's nicht 
als beweiskraftig ansehen, weil sie mit dem udzu- 
verlassigen Gartner 'schen Tonometer ausgefflhrt 
•wurden. Irgendwelche iible Folgen haben sie bei 
ihren Untersuchungen niemals beobachtet Im All- 
gemeinen bestatigen sie die Beobachtungen K at zen - 
stein's; nnr insofern befinden sie sich im Wider- 
spnich mit ihm, als sie zwischen Blutdruck und 
Pulszahl trine Gesetzmassigkeit fanden ; nicht jeder 
Blutflruckstcigening entsprach eine Vermindenmg 
dor Pulszahl ; nur starke Vermehrung der Pulszahl 
schien fur eine Herzschwftche mit beweisend zu 
sein. Sie richteten gleichzeitig ihr Augenmerk auf 
den Pulsdruck nnd das Produkt ans Pulsdruck und 
Pulszahl. In der fiberwiegenden Mehrzahl der 
Falle fand sich w&hrend der Compression einedeut- 
liche Vergrosserung dieses Produktes, und zwar 
auch dann, wenn eine Blutdrucksenkung auf Ver- 
mindening der Herzenergie hinwies (durch Gefftss- 
erweiterung zu erklftren). Jene Falle, in denen 
Blutdruck und Produkt auf Compression hin sinken, 
entsprechen einem reinen Sinken der Herzenergie 
ohne jeden Ansgleich der Gefasse. 

Levy (120) glaubt, dass die K a t z e n s te i n '- 
sche Methode der Funktionspriifung des Herzens, 
obwohl sie bei psychisch leicht erregbaren, nervSsen 
und empfindlichen Patienten nicht zuverlassig ist, 
doch in vielen Fallen eine werthvolle Bedeutung 
gewinnen kann, z. B. zur Beurtheilung der Kraft 
des Herzmuskels nachakuten Infektionskrankheiten, 
bei Herzkrankheiten, in derUnfallbegutachtung und 
im Versieheriingswe8en . 

Aus dem Verhalten des Blutdruckes wShrend 
und nach messbarer Arbeitsleistung glaiiben 
Graupner nnd Siegel (121. 122) Schlusse auf 
die Funktionstflohtigkeit des Herzens ziehen zu 
durfen. Sie schliessen folgendermaassen : Nach 
Korperarbeit muss das Blut aus dem Hautmuskel- 
system in das KCrperinnere zurilckstrBmen ; auch 
raQsBen etwaige Verschiebungen der Blutmasse 
zwischen arteriellem und venOsem System sich ans- 
gleichen. Dieser Ausgleich nach vollendeier Arbeit 
ruft gesetzmassige Verftnderungen des Blutdruckes 
hervor. Diese sind abhangig von der Grfsse der 
geleisteten Arbeit (messbar mit dem Grftupner- 
schen Ergostaten), von der Grflsse der Myokard- 
leistung, von der Grflsse der Gefasswiderstande und 
von der Uebung. Der Ausgleich vollzieht sich um 
so rascher, je krfiftiger das Myokard ist und je ge- 
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ringer die Gefasswideretftnde sind; er verzOgert 
sich, wenn der Herzmuskel durch die Arbeits- 
leistung ermfidet oder wenn pathologische Geffiss- 
widerstAnde vorhanden sind. Die Blutdruckmessung 
ermOglieht nur dann die Benrtheilung der Herz- 
lei8tung, wenn die Mcssung unmitteibar nach lie- 
en deter Arbeit vorgenotnmen und fortgesetzt wird, 
biB der sogenannte Normaldruck eintritt. Es lassen 
sich nun folgende 3 Typen aufstellen : I. Unmittei- 
bar nach der Arbeit ist derBlutdrnck erhoht, kehrt 
jedoch rasch zur Norm zurfick. Durch Debung 
kann die RQckkehr zur Norm noch beschleunigt 
werden. Dieses Verhalten findet sich bei kraftigem 
Myokard und beim Fehlen pathologischer Gefass- 
wider8tflnde. Massige Arbeitsanspruche fiiliren in 
diesero Falle flherhaupt keine Ver&nderung des 
Blntdmckes nach beendeter Arbeit herbei. II. Der 
Blutdruck sinkt noch wahrend der Arbeit bis nahe 
an die Norm oder mehr weniger tief unter die 
Norm (primflre Blutdrucksenkung!), beginnt jedoch 
nach der Arbeit flber die Norm zu steigen (sekun- 
dares Anstcigen), um dann erst zur Norm zurfick- 
zukehren. Mit ansteigender Arbeitsleistung ver- 
zOgert sich dieserAusgleichsvorgang. Dieses Ver- 
halten ist dafflr charakteristisch, dass die Gefass- 
widerstande zu gross fur das Myokard geworden 
sind („funktionelle Insnfficienz"). In der sekun- 
daren Blutdrucksteigerung hat man deranach den 
Ausdruck fur die GrOsse der Gefasswiderstande zu 
sehen, die den Ausgleich verzogern. Beim Mangel 
an pathologiflchenGefasswiderstanden istdiesekun- 
dftre Erhebung sehr gering. Solange die sekund&re 
Blutdrucksteigerung vorhanden ist, ist der Herz- 
muskel sufficient. III. Der Blutdruck sinkt wah- 
rend der Arbeit unter die Norm, um nach Arbeits- 
Bchluss langsam anzusteigen, jedoch nicht mehr die 
Norm zu flbersehreiteu. Dieses letztere Verhalten, 
wobei diesekundareSteigerungfeh.lt, bedeutet, dass 
der Herzmuskel dnrch die GrOsse der Arbeit er- 
infldet und insufficient ist („pathologische Insuffi- 
cienz", primftre Myokardschw&che). 

Man hat stets zu untersuchen, bei welchem 
Maasae der Arbeit die Blutdrucksenkung eintritt, 
wie lange es dauert, ehe der Blutdruck sich zur 
Norm bewegt, ob er sekundare Steigerung zeigt, 
welchenEnflussdieWiederholungdesselbenArbeits- 
anspruches (Debung) auf das Verhalten des Blut- 
druckes zeigt 

Cabot und Bruce(l 23) geben ein kurzesReferat 
fiber die neueren, in Deutschland (Iblichen Methoden 
der fuiiktionellen Herzdiagnoetik. Die Katzen- 
Btein'sche Methode wird dabei abf&llig beurtheilt, 
■wahrend die Grftupner'sche Methode derBlut- 
druckbe8timmung nach dosirter Arbeit und die 
H e r z 'ache Selbsthemmungsprobe (beim Beugen und 
Strecken des Armes unter gespannter Aufmerksani- 
keit ohne Kraftan strangling tritt bei Herzschwftche 
eine Verringernng der Pulszahl ein; vgl. Jahr- 
bQcher CCXC. p. 1 20) im Allgemeinen anerkannt 
-werden. 



Munzer (124) weist an der Hand von Bei- 
spielen auf die grosse Bedeutung der Blutdruck- 
messung und der Prufung der Leisttragsfahigkeit 
des Herzens mittels des Ergometers fQr die Benr- 
theilung des Herzgefasszustandes hin. Beil&ufig 
erw&hnt er, dass das Auftreten von Herzunregel- 
mfisaigkeit bei Piilsbeschlennigimg nach Arbeits- 
leistung als Zeichen schwerer Herzmuskelverande- 
ning aufzufassen ist 

Zur fuuktionellen Herzdiagnostik benutztvan 
Spanje (125, Ref. Sommer) einen Apparat 
(Ergometer), an dem der ruhig im Bett liegende 
Patient mit der Hand ein variirbares Gewicht auf- 
windet wahrend der and ere Ann in derManschette 
des Riva-Rocci-RecklinghauBen - Appa- 
rates liegt. Dm einwandfreie Resultate zu bekom- 
men, muss die Manschette immer gleichmfissig an- 
gel egt, die Zeit nach Nahrungsaufnahme vermieden 
und jeder aussere Reiz thnnlichst ferngehalten 
werden. Bei Gesunden tritt nach einer Arbeits- 
leistung von 20mkg, die in 50—60" bewaltigt 
wird , eine geringe Blutdrucksteigerung ein , die 
nach 30 — 40" zur Norm zurfickkehrt. Je nach 
Gewohntsein an Arbeit sind diese Steigerungen 
individuell verschieden. Compensirte Klappen- 
fehler (Insuff. et stenos. valv. bicusp.) zeigen eine 
etwas starkere Steigerung und eine etwas lang- 
samere ROckkehr zur Norm. Bei beginnender De- 
compensation ist die Steigerung sehr hoch; ihrfolgt 
ein Sinken unter die Norm und langsameRflckkehr 
in den frQheren Zustand. Bei einem Patienten 
mit leichter Dilatation zeigte der Blutdruck lang- 
dauemde Schwankungen. Wie in einem Falle 
anatomisch bewiesen werden konnte, sind diese 
Schwankungen das Zeichen einer Mitbetheiligung 
des Herzmuskels. Sie fehlen merk wilrdiger Weise 
bei Arterio8klero9e mit Bradykardie, wo wegen der 
mangelnden Elasticitat der peripherischen Gefasse 
Schwankungen zu erwarten waren ; dagegen sind sie 
deutlich bei Bradykardie nach Infektionskrankheiten. 

Rumpf (126) erwahnt in einem Aufsatze fiber 
die Behandlung der Herzneurosen, dass er direkte 
Blutdmcksenkung bei der Arbeit als einen Hinweis 
auf einen geschadigten linken Ventrikel auffasst, 
der ubrigenB bei typischer Herzinsufficienz an oh 
fehlen kann. 

Moritz (91, p. 472) misst der Blutdruck- 
bestimmung als einem funktionell diagnostischen 
HOlfsmittel flberhaupt keine grosse Bedeutung bei. 
Nach seiner Ansicht wirkt die Arbeit meist blut- 
drucksteigernd, und zwar sowohl bei einem funktio- 
nell normal en, wie bei einem geschwachtenHerzen. 
Verh&ltnissmassig selten beobachtet man, dass bei 
einem geschwachten Herzen der anfanglich er- 
hOhte Blutdruck noch wahrend der Muskelarbeit 
dauernd absinkt Nach AufhOren der Arbeit pflegt 
der Blutdruck rasch abzusinken, um die Werthe 
vor der Arbeit, mitunter auch solche, die etwas 
unter diesen liegen, zu erreicheo. Bezttglich der 
H8he, auf die der Blutdruck nach der Arbeit ab- 
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sinkt, bestehen keine durchgreifendenUnterechiede 
zwischen Herzgesunden und Herzkranken. Der 
Umstand, dass es sehr schwer ist, jedes psychische 
Moment auszuschalten, wenn man den Einfluss der 
Muskelarbeit auf den Blutdmck rein erhalten will, 
steht einer einfachen, praktischen Verwerthung der 
Blutdruckmessung zu funktionell-diagnostischen 
Zwecken entgegen. Im Uebrigen scheinen es 
wesentlich psychische Faktoren zu sein, die die 
Blutdrucksteigerung bei der Arbeit vermitteln, und 
in ihrer HClie bestimmen. 

Tiedemann (127) versuchte festzustellen, ob 
St&rungen der Leistungsf&higkeit des Herzens sich 
bei Arbeitsleistungen vielleicht durch Schwan- 
kungen oder nichtentsprechende Erh6hungen des 
Recklinghausen 'schen Amplituden-Frequenz- 
Produkts (A.F.P.) zeigen. Nach vonReckling- 
h a u s e n ist das Produkt von Blutdruck-Amplitude 
(= Differenz zwischen systolischem und diastoli- 
schem Blutdruck=Pnlsdruck) und Pulsfrequenzein 
Maass fflr das Schlagvolumen des Herzens, voraus- 
gesetzt, dass dieWeitbarkeit des Gefasssy stems sich 
nicht geflndert hat, naoh derFormel: Amplitude X 
Frequenz = Schlagvolumen: Weitbarkeit. Ver- 
grd8serung des A. F. P. zeigt demnach eine Ver- 
gr68sening des Schlagvoliunens an, wenn die Weit- 
barkeit des GefasBsystems sich nicht geandert hat. 
(Vgl. hierzu Referate Nr. 48—50.) 

Als praktisch wichtig ergab sich, dass bei Ge- 
sunden, die ohne Zeichen von Herzermudung arbei- 
teten, das A. F. P. im Mittel urn 35% des Ruhe- 
werthes in die HOhe ging, wahrend eine geringere 
Vergrosserung , oder gar eine Verkleinerung des 
A. F. P. entschieden eine Insufficienz des Her/ens 
objektiv anzeigte. Der mittlere Blutdruck ging 
ivahrend der Arbeit in alien Fallen in dieHOhe; bei 
einfacher Muskelermiidung stieg er bei Gesunden 
und Herzkranken noch mehr, wahrend bei der aus- 
gesprochenen Herzermudung (Herzklopfen, Athem- 
noth) diese ErhShung ausblieb. 

Die Blutdmckanderungen nach der Arbeit halt 
T. im Gegensatz zur Ansicht G rftupner 's vor- 
laufig fflr wenig geeignet, zu Funktionsprttfungen 
herangezogen zu werden. In der Zeit, die der 
Arbeit uumittelbar folgt (1 — 5 Minuten), verhielt 
sich das A. F. P. Shnlich, wie wfthrend der Arbeit; 
es war im Allgemeinen erhflht, am wenigsten bei 
Kranken, die Zeichen von Herzermudung darboten ; 
in einigen Fallen von Herzinsufficienz war es unter 
den Rnhewerth gesunken. In der zweiten Zeit- 
periode (6 — 15 Minuten nach der Arbeit) scheint 
das A. F. P. bei Gesunden und Kranken einfach zum 
Rnhewerth zuriickzukehren. 

Hoepffner (128) stellte bei gesunden und 
kranken Menschen, die unter mOglichst gleich- 
massigenBedingungen lebten, Untersuchungen flber 
Schwankungeu der Blutdruckamplitude (= Puls- 
druck), und des A. F. P. an, in der Erwartung, dass 
dabei Schwankungen der Weitbarkeit der Gefasse 
nicht erheblich in's Gewicht fallen wurden. Er 



fand, dass beim einzelnen gesunden Individuum 
die Amplituden nicht wesentlich schwanken. Die 
grosste Mehrzahl der Amplituden bewegt sich 
zwischen 40 und 70. AlsDurchschnittswerth des 
gesunden Menschen init normalem Herzen im Ruhe- 
zustande ergab sich die Zahl 54. Auch das A. F. P. 
schwankt bei gesunden Menschen nicht sehr er- 
heblich. Den Hauptantheil an den Schwankungen 
des A. F. P. hat die Pulsfrequenz, die naturgemass 
bedeutenderen Schwankungen uuterworfen ist. Yon 
den taglichen Verrichtungen flbt das Einnehmen 
der Mahlzeiten einen unverkennbaren Einfluss auf 
das A. F. P. aus ; es ist namlich nach dem Essen 
stets grflsser als vorher (Zunahme der Pulszahl !). 
Bei fiebernden Kranken sind die Schwankungen 
des A. F. P. noch etwas geringer als bei fieberfreien. 
Temperaturschwankungen (Bfider) flben auf das 
A. F. P. keinen regelmassigen Einfluss aus. 

Sahli (129) giebt eine als Sphygmobolometrie 
bezeichnete Untersuchungsmethode an, mit deren 
Hfllfe er die lebendige Kraft der Pulswelle, oder 
die von ihr geleistete Arbeit, bez. die GrSsse der 
Systole zu bestimmen vermag. Als Sphygmobolo- 
meter dient die Riva-Rocci'sche Manschette in 
Verbindung mit einem Quecksilbermanometer mit 
Geblasevorrichtung. Durch eine einfache Con- 
struktion ist es ermcglicht, die lebendige Kraft der 
Pulswelle mCglichst vollkommen in messbare, pul- 
satorische Ausschlage des Quecksilberraanoraeters 
zu verwandeln. Die Hohe der Quecksilberexcur- 
sionen gestattet einen Rilcksehlnss auf die Energie 
der Pulswelle. bez. auf die GrOsse der Systole. Die 
Methode giebt keineswegs die absolute Bestimmung 
der Gr5sse der Systole, eondern nur die Bestimmung 
des QT^ssenverhdllni.'ises der untersuchten Systole 
zur nonnalen Systole, mit anderen Worten nur die 
Beantwortung der Frage: Ist eine untersuchte 
Systole normal , unternormal oder flbernormal? 
Wird sie im Yerlaufe der Beobachtung im ge- 
gebenenFalle gr5sser, kleiner oder bleibtsiegleich? 
Die Methode bestimmt nicht etwa die Leistungs- 
fahigkeit des Herzens, sondern nur die zur Zeit 
des Versuchs von dem Herzen thatsachlich ent- 
faltete Leistung. Diese Leistung kann beim Ge- 
sunden in der Ruhe ziemlich gering sein, unddoch 
wird dadurch nicht ausgeschlossen, dass ein sear 
leistungsfahiges Herz vorliegt, das z.B. bei heftiger 
Muskelarbeit das Mehrfache zu leisten vermag. 

Hauptsachlich zu Zweoken der Blutdruckmessung 
beschreibt Sahli (130) 2 Modelie eines compendiosen, 
leicht transportablen Taschen-Quecksilbermanoroetere. 
Das Princip dieser Instrumente besteht darin, die Hohe 
des Manometers zu verkurzen, was bei dem 1. Modell da- 
durch erreicht wird, dass 2 Manometer hintereinander 
gescbaltet werden, bei dem 2. Modell dadurch, dass ein 
gewohnliches, zweischenkliges Quecksilbermanometer 
derart zerlegbar constmirt wird, dass auf einen gleich- 
schenkligen Theil, der die Umbiegung enthalt, ein ebenso 
langes Steigrohr, dicht eingeschliffen, aufgesetzt wetden 
kann. 

Peters (131) priifte die Gartner'sche Methode 
der Messung des Pruckes im rechtep Vorliof nach. Nach 
Gartner collabiren bei normalem Kreislauf, wobeider 
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Druek im rechten Vorhof gleicb. Noll ist, die Handvenen 
nach. dem Gesetz der Schwere, wean man den gesenkten 
Ann lacgsam in die Hone des rechten Vorhofs erbebt 
(Insertion der 3., 4. oder 5. Rippe). Jo hoher der Druck 
im Vorhof , um so hoher muss man die Hand erheben, bis 
die Handvenen sich entleeren konnen, Es ergab sich, 
dass die Venen menials auf dem (iartner'schen Null- 
punkt, sondern stets etwas hoher collabirten. Die neue 
Methode ergab aber unter 30 Fallen 29mal greifbare 
Reeultate. 

Einthoven (132, Bef. Sommer, vgl. 53) be- 
spricht ausfiihrlich die bei der Gewmnung pines Tele- 
kardiogramm* in Frage kommenden Momente (die unter 
die Erde zu legends Leitung erfordert die grosste Sorg- 
falt a. a. w.), and geht dann zur Beschreibung der ge- 
woDnenen Telekardiogramme uber. .Ordnet man den 
Vereuch so an, dass derKorpertheil, der das Potential der 
Herzbasis oder des rechten Herzens ubernimmt, mit dem 
einenPol, der Theil, der das Potential derHerzspitze, oder 
dee linken Herzens ubernimmt, mit dem anderen Pol des 
Saitengalvanoroeters verbnnden wird , so piebt das von 
beiden H&nden abgeleitete Kardiogramm 5 Ausschlage 
wieder, von denen der erste der Vorbofscontraktion, die 
vier anderen der durch die Kammersystote erzeugten 
Elektricitatsbewegung des HerzmuskeLs entsprechen. Bei 
Ableitung von beiden Fuss en bleiben nur 2 Heine 8pitzen 
wahrnehmbar, wahrend die grossten Ausschlage bei Ab- 
leitnng von rechter Hand and linkem Fuss erzielt werden. 
Bei jedem Individaam raiissen verschiedene Ableitungs- 
arten angewendet werden. 

Wenn nun auch das Kardiogramm nicht die Be- 
wegangen der Klappen, sondern die Contraktionen des 
Muskete wiedergiebt, so ist es doch typisch fur die ein- 
zelnen Klappenfehler: Schilderung der fur die einzetnen 
Kiappenfehler charakteristischen Kardiogramme. Bei 
intermittirendern Puis kommt es im Moment der Inter- 
mission zu einem besonders kraftigen elektrischen Strom, 
in der Curve zu einem atypischen Ausschlag. Diese 
atypLsche Contraktionswelle kann aoftreten als Extra- 
systole, d. h. zu atypisober Zeit, oder als frustrane Con- 
traktion, d.h. ohne fuhlbarenPuls. Durch die atypischen 
Contraktionen werden voraussichtlich die klinischen Be- 
griffe: Herzbigeminie , Hemisystolie , Systolia alternans 
zu erklaran sem. 8ie scheinen ofter vorzukommen. als 
man klinisch anzunehmen geneigt ist. Die Einwirkung 
von Meditamonten and von Vagusreizuog. und die nach 
Durchtrennung des His'schen Bundels eintretenden 
Allorhythmten lassen sich am Elektrokardiogramm deut- 
lich erkennen. 

Minkowski (133) giebt eine Methode zur Registri- 
rong der Pulsationen des linken Vorhofes vom Oesophagus 
aus an. Er oenutzt zur Begistrirung einen gewohnlichen 
Magensohlauch, desson Fenster mit einei Oummimembran 
umhullt sind, und sucht mit Hiilfe des Rontgenschirmes 
die Vorhof pulsationen mit der Sonde auf. Die Pulsationen 
werden durch einen Jaquet'ecben Sphygmokardio- 
graphen regis trirt. Analyse je einer Curve eines normale n 
una eines pathologischen Herzens (Mitralinsufficienz und 
Stenose). 

In etwas anderer Weise sucht Rautenberg (134) 
die Pulsationen des linken Vorhofes vom Oesophagus aus 
za registriren. Fin diinnes franzosisches Bougie wird an 
seinem unteren Ende, nachdem die Spitze abgeschnitten 
ist, mit einem diinnen Gummi ballon versehen und mittels 
eines 'Oummischlauches mit der Luftkapsel des Sphygmo- 
kardiographen verbunden. Zum Zwecke der Registrirung 
wird der leicht aofgeblasene Oummiballon an die Steile 
des Oesophagus gebracht, wo ihm der linke Vorhof an- 
liegt Die Pulsationen des Vorhofes theilen sich dann der 
Gummiblase mit und werden durch den Sphygmokardio- 
graphen anfgezeiohnet Auf diesem Wege bekommt man 
ein vorzugliches Bild von der Bewegung des linken Vor- 
hofes mit deutlicher Markirung der einzelnen Phasen. Es 
werden auf den Curven auch der Beginn der Venlrikel- 
systole (= Ende der Vorhofaystole) und der Beginn der 



Ventrikeldiastole {— Hobepunkt der Vorhof diastole) mar- 
kirt. Mit dieser Methode lasst sich die Daner von Systole 
und Diastole des Ventrikels und die Lange der Ver- 
harrungszeit sicher feststellen ; weiterhin llsst sich die 
getrennte Thab'gkeit von Vorhofen und Kammern bei 
A dams-Stokes'scher Krankheit viel genauer beobachten, 
als dies tosher durch die Registrirung des Venenpulses 
moglich war; endlich lassen sich vielleicht fiir die Dia- 
gnose von Herzfehlern gewisse neue Momente gewinnen. 
Ein Nebenbefund ist noch beachtlich : Wahrend beim nor- 
malen Herzen die Vorhof pulsation nur in einer Ausdeh- 
nung von 5 — 6 cm registrirbar ist, — wobei die untere 
Orenze kaum 2 cm vom Zwercufell entfernt ist — , wird 
sie bei Grossenzunabroe des Vorhofes (bei Herzfehlern 
u.s. w.) in einer weit grosseren Ausdehnung nachweisbar. 
In der Deutung der Vorhofpulscurven stimmen R. und 
Minkowski nicht vollkommen ii herein. 

Sehr wichtige diagnostische Anhaltepunkte sind 
in den letzten Jahren durch die gleichzeitige Auf- 
zeichnung von Arterien- und Venenpulscurven und 
deren Analyse gewonnen -worden. Zum Verstfind- 
niss der Venenpulscurven ist vor Allem die Kennt- 
niss ilea Dormalen Venen pulsbildes erforderlich. 
In zahlreichen Arbeiten, die unter dem Capitel : 
Allgemeine Pathologie des Pulses referirt werden, 
wird auf diesen Punkt nfther eingegangen werden. 
Hier sei nur Folgendes erwahnt : 

Nach Mackenzie (135) n. A. hat man einen 
aurikularen (negativen, physiologischen, normalen) 
und einen ventrikularen (positiven, pathologischen) 
Venenpuls zu unterscheiden. Auf den paihologi- 
sclten Venenpuls soli spater eingegangen werden 
(vgl. 152 fig.). 

Der normale, aurikul&re Venenpuls zeigt nach 
Hering{136), der experimented Untereuchungen 
hierflber anstellte, folgende Wellen: 1) Die Vorhof- 
welle (a- Welle), die enteprechend dem Begin ne der 
Vorhofsystole ansteigt und entsprechend dem Be- 
ginne der Vorhofdiastole absteigt. Der Beginn dee 
Anstieges der a-Welle giebt demnach den Moment 
der Vorhofsystole an. 2) Die von der Carotis mit- 
getheilte c- Welle, deren Anstieg den Moment der 
Ventrikeleystole angiebt (nur an den klinisch, nicht 
an den experimentell gewonnenen Curven kennt- 
lich). 3) Die Ventrikelstauungswelle (vb- Welle, 
von Mackenzie als v- Welle bezeichnet), die nach 
dem Ablauf der Vorhofdiastole ansteigt und nach 
H. dadurch enteteht, dass zur Zeit der Eammer- 
systole und des damit verbundenen Tricuspidal- 
klappenschlussee das Vorhofblut eine Abfluss- 
behinderung erf&hrt, sich also vor der Eammer 
wahrend ihrer Systole staut, bis die Tricnspidal- 
klappen sich wieder «5ffnen. Von dieser normalen, 
beim normalen Venenpuls vorkommen den vs- Welle, 
ist die pathologische Ventrikelpulswelle (vp- Welle) 
zu trennen, die nur beim positiven, systolischen 
oder KammervenenpulB vorkommt BeilAufig sei 
erw&hnt, dass Mackenzie (137) in der Deutung 
der v- Welle nicht mit H e r i n g ubereinstimmt Er 
macht keinen Un terse hied zwischen einer vs- Welle 
des normalen und einer vp- Welle des pathologischen 
Venenpulses, sondern bezieht die v- Welle in beiden 
Fallen aaf eine Tricuspidalinsufficienz , fasst sie 
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also al8 eine von der Kammer ausgehende rQck- 
laufige Blutwelle auf. 

Von der grfissten Wichtigkeit ist die genaue 
Ausmessung des Intervalles zwischen der a- Welle 
und der c- Welle auf den Venenpulscurven. Da 
die a- Welle den Moment der Vorhof systole , die 
c- Welle den Moment der Ventrikelsystole angiebt, 
kann man aus der Grosse des a-c-Intervalles die 
Dauer der Fortleitung der motorischen Erregung 
vom Vorhof auf den Ventrikel berechnen. Normaler 
Weise betrftgt dieses Intervall etwa Ys Sekunde; 
vgl. u. A. Mackenzie (1 38). Bei Storungen der 



Reizleitung vom Vorhof ziim Ventrikel wird dieses 
Intervall grosser. Auf diesen Pnnkt wird uuter 
dem Capitel „Allgemeine Pathologie des Pulses' 
zuriickgegriffen werden. 

Am Schlusse dieses Capitels soil eine Arbeit 
vonAugustHof fmann(139) angefOhrt werden, 
in der er einen kurzen Deberblick uber die neuesten, 
grOsstentheils eben besprochenen Errungenschaften 
der Diagnostik giebt 

(Vgl. zu diesem Capitel besonders auch unsere 
Zusainraenstelhwgen uber „Physiologie und Patho- 
logie der Blutgefasse.") (Fortsetzung folgt) 



B. AuszOge. 
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323. Zur Kenntniss der thierischen Fette 
und des Petrolatherextraktes der Leber; 

von YutakaNukada. (Biochem. Ztschr. XIV. 
5 u. 6. 1908.) 

Die Fette desFettgewebes enthalten eine Menge 
von niederen, wasserloslichen und mit Wasser- 
dampfen fluchtigen Fetts&uren , die etwa 0.4 bis 
0.7% der Gesammtmenge der im Fett enthaltenen 
FettsSiiren betragt. Die Menge nimmt mit dem 
Alter der Fette zu. Die frischen Fette des Fett- 
gewebes enthalten nur in sehr geringer Menge 
Stoffe mit freien Hydroxylgruppen. Die Menge 
der Hydroxylgruppen nimmt mit dem Alter der 
Fette durch Oxydation des Oelsaureradikals zu. 
Bei der Verseifung der Fette werden Stoffe mit 
Hydroxylgruppen frei (neben Cholesterin anschei- 
nend auch Oxysauren in nicht zu vernachlassigen- 
der Menge). Die Extrakte der Leber enthalten nnr 
freies Cholesterin, keine Cholesterinester. Neben 
dem Cholesterin finden sich im Leberextrakte an- 
scheinend auch Oxysauren, und zwar in grSsserer 
Menge als im Fett des Fettgewebes. 

Weintraud (Wiesbaden). 

324. Ueber den Einfluss des Toluylen- 
diamins auf den Cholesteringehalt der Fae- 
ces; von Chosaburo Kusuraoto. (Biochem. 
Ztschr. XIV. 5 u. 6. p. 407. 1908.) 

An Hunden mit Gallenfisteln -war nachzuweisen, 
dass der Zerfall von rothen Blutkfirperchen unter 
dem Einfluss von Toluylendiamin zu einer ver- 
mehrten Ausscheidung von Cholesterin durch die 
Gralle fQhrt. Die Untersuchungen der Faeces von 
Hunden, die subcutan Toluylendiamin eingespritzt 
bekommen hatten (0.05 — 0.2 g), ergab eine Zu- 
nahme von deren Cholesteringehalt. die bei ver- 



schiedenen Thieren verschieden ausfiel. Sie hangt 
theils von individuellen Eigenschafteu, theils von 
der Menge des angewandten Toluylendiamin ab 
und beschr&nkt sich auf die erste Zeit nach der 
Beibringung des Blutgiftes, wie auch die an den 
Gallenfistel-Hunden frQher beobachtete Polycholie 
nur eine vorubergehende ist. Es bestatigen also 
die an normalen Hunden gemachten Beobachtungen 
die Resultate, die an den Gallenfistel-Hunden er- 
zielt worden waren. Weintraud (Wiesbaden). 

325. Ueber den Cholesteringehalt der 
Hundefaeces bei gewdhnlicher Ernahrung 
und nach Fiitterung von Cholesterin; von 

Chosaburo Kusumoto. (Biochem. Ztschr. 
XIV. 5 u. 6. p. 411. 1908.) 

Bei den Versuchen uber den Einfluss dee 
Toluylendiamins auf den Cholesteringehalt der 
Faeces zeigte sich, dass das Cholesterin, da es mit 
der Galle in den Darm gelangt, nur einen kleinen 
Theil des in den Faeces enthaltenen Cholesterins 
ausmacht. Zur Entscheidung der Frage, woher 
das Cholesterin stammt, urn das die Faeces die 
Galle ilbertreffen , wurden vergleicheude Untev- 
suchungen (iber Cholesterin der Nahrung und der 
Faeces angestellt. Dabei wurde der Cholesterin- 
gehalt der Faeces bei FleischfQtterung stets kleincr 
gefunden, als der der Nahrung. Bei Zugabe von 
Speck zumFleisch waren die Ergebnisse wechselnd, 
bei Ffittemng mit Fleisch und Kohlehydraten 
war die Menge des Faeces-Cholesterins grosser als 
die Cholesterinmenge des in der Nahrung enthal- 
tenen Fleisches. Von dem der Nahrung zugesetzten 
reinen Cholesterin verschwindet beim Durchgang 
durch den Darm stets ein Theil. 

Weintraud (Wiesbaden). 
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326. Ueber den Gehalt der Hundefaeces 
an Cholesterin undCoprosterin ; vonChosa- 
bnt O K u 8 n mot o. (Biochem. Ztschr. XIV. 5 u. 6. 
p. 416. 1908.) 

Nach den bisherigen Anschauungen sollen die 
Hundefaeces das Cholesterin der Galle unverandert 
enthalten und es soli seine Umwandlung in Copro- 
sterin ausbleiben. Bei einer genauen Untereuchung 
der atherloslichen Bestandtheile der Faeces, die 
nach dem Verseifen des Aetherextraktes erhalten 
waren, ergab sich durch Acetylirung, dass diese 
Extrakte ausser Cholesterin und Coprosterin keine 
anderen in Aether loslichen Substanzen mitHydro- 
xylgruppen entlialten. Die Bestimmung der Jod- 
zahl liess aber erkennen, dass sich neben Chole- 
sterin auch wechselnde Mengen von Coprosterin in 
den Faeces der Hunde finden. Das Mengen- 
verhaltniss ist durch die Art der Ernahrung be- 
einflusat. Von verfflttertem und im Darm nicht 
verechwundenem Cholesterin kOnnen beim Unnde, 
wenn er mit Fleisch und Fett gefiittert wird, mehr 
als 90% in die Faeces flbergehen. Auch nach 
dem optischen Verhalten der Aetherextrakte aus 
Faeces war xn entnehmen, dass neben clem Chole- 
sterin wechselnde Mengen von Coprosterin vor- 
handen waren, das im Gegensatz znm Cholesterin 
dieEbene des polarisirten Lichtes nach rechtedreht. 

W e i n t r a u d (Wiesbaden). 

327. Ueber das Schicksal dee Glycerine 
im Thierkdrper; von Felix Reach. (Biochem. 
Ztschr. XIV. p. 279. 1908.) 

Nachdem R. nachgewiesen hatte, dass bei gc- 
wissen Versuclisanordnungen (Organextrakte mit 
Glycerin und Seife gemischt imBrutschrank) durch 
die Einwirkung des Pankreas und der Leber Gly- 
cerin verechwindet , dabei aber keineswegs zum 
Aufbau von Fett dient; musste angenommen werden, 
dass es dabei zerstort wird, und es lag nahe, in der- 
artigen Reaku'onsgemischen nach den Umwand- 
lungsprodukten des Glycerins zu fahnden. Zu- 
nachst wurde im Destillat Aceton nachgewiesen. 
Bei darauf hin uuternommenen Durchblutungs- 
versuchen ergab sich, dass die Leber in der That 
durch einen synthctischen Process aus Glycerin 
Acetessigsaure bildet. Diese Aceton korperbildung 
aus Glycerin findet jedoch nur in sehr geringem 
Auamaasee statt. Es steht deshalb dieser Befund 
nicht im Widerspruch zur antiketogencn Wirkung 
des Glycerins. Wei n tra u d (Wiesbaden). 

328. Ueber die spektralen Eigenschaften 
des Eigelbs; von L. Lewin, A.Miethe und 
E. Stenger. (Arch. f. Physiol. CXXIV. 11 u. 12. 
p. 585. 1908.) 

Das Absorptionsspectrum des Eigelbs, das in 
Alkohol, Aether, Aceton, Chloroform und Benzol 
geloBt, untersucht wurde, zeigt atisser drei deut- 
lichen, breiten Absorptionsstreifen in GrQn, Cyan- 
Han und Indigoblau im aussersten Violett, bez. 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 2. 



Ultraviolett zwei schwache Absorptionsstreifen. Vor 
Aliem durch diese beiden letzteren lasst sich Eigelb 
immer mit Sicherheit auf spektroskopischem Wego 
von Substitutionen irgendwelcher Artunterscheiden. 
Aus der ganzen Reihe gelber Farbstoffe weist nur 
das sogenannte Martinsgelb ahnliche Absorptions- 
streifen im kurzwelligen Theil des Spektrum auf ; 
dafflr zeigt dieses aber im mittleren Theile des 
Spektrum auffallende Unterschiede gegenilber dem 
Eigelb. D i 1 1 1 e r ( Leipzig). 

329. Weitere Versuche iiber die Quellung 
des Fibrins; von Martin H. Fischer. (Arch, 
f. Physiol. CXXV. 1 u. 2. p. 99. 1908.) 

In ganz ahnlicher Wcise wie gegenflber den 
Sauren (vgl. Arch. f. Physiol. CXXDV. 1908) ver- 
halt sich das Fibrin bezflglich seiner Quellung den 
Alkalien gegeniiber. Fibrin quillt mehr in einer 
alkalischen lasting als in reinem destillirten 
Wasser, jedoch ist der Quellungsgrad nicht bei jedem 
Alkali dergleiche. Allgemeinnimmt der Quellungs- 
grad mit der grosseren Concentration der Losnngen 
zu, wenigstens innerhalb gcwis&er Grenzen. Wird 
cin gewisscs Optimum fiberschritten, so nimmt die 
Wasserabsorption durch Fibrin wieder ab. Das 
Quellungsvermogen des Fibrins ist in alkalischen 
Losungen durchgehends noch grosser als in sauren 
von gleichem Molengehalt. Wic bei Sauren beein- 
trachtigt der Zusatz irgend eines Salzes auch beim 
Alkali das QuellungsvermSgen des Fibrins. 

Dittler (Leipzig). 

330. Der mikrochemische Nachweis der 
Keratine durch Millon's Reagens; von L.Po- 
lodetz und P. G. Unna. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. XL VII. 12. 1908.) 

Durch Millon's Reagens lassen sich Haut- 
abschnitte in der Kalte farberisch trennen. Nur 
die verhornten Theile der Oberhaut (Hornschicht, 
Wuraelscheiden , Haare) farben sich dunkelroth, 
andere Bestandtheile der Haut farben sich gelb bis 
gelbbraun, hOchstens mit einem leichten Stich in's 
Rothliche. Die Starke der rothen Farbung giebt 
einen Maassstab fur den Tyrosingehalt. Ovo- 
keratin, Neurokeratin, Elastin durfen nicht zu den 
eigentlichen Keratinen gerechnet werden, sie sind 
Pseudokeratine. Keratine sind Gcwebe aus Ober- 
hautzellen bestehend, die unverdaulich sind und 
durch Millon's Reagens speoifisch roth gef&rbt 
werden. D i p p e. 

331. Ueber die Assimilation des Form- 
aldehyde und die Versuche, dieses Zwischen- 
produkt bei der Kohlensaure-Aeeim Nation 
nachzuweieen. Assimilation von Glycerin 
und Zucker; von Th. Bokorny. (Arch. f. d. 
ges. Physiol. CXXV. 8. 9 u. 10. p.* 467. 1908.) 

Die KoMens&iireassi nidation in den Pflanzen 
ftthrt zur Bildung von Starke und Zucker. Im 
Chlorophyllkorn treten dabei wahrecheinlich als 
Zwischenprodukte kleine Mengen von Formaldehyd 

18 
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auf. Sieherlich kann Formaldehyd im Chlorophyll- 
korn in Kohlehydrat verwandelt -werden und es 
bedarf dazu nicht unbedingt des Lichtes. Augen- 
scheinlich ist aber das Lieht nothwendig fur den 
crsten Theil der Assimilation, die Reduktion von 
Kohlensaure zu CH,0. Sauerstoff (Atlimung) ist 
-weder zur Assimilation des Formaldehyds noch zu 
der des Glycerins oder Zuckers erforderlich. 

D i p p e. 

332. Zur Frage der quantitativen Be- 
stimmung des Kreatinins im Harn; von Prof. 
G. Edlefsen in Hamburg. (Miinchn. raed. Wchn- 
schr. LV. 49. 1908.) 

Das Verfahren beruht auf der Biudung und 
Isolirnng des Kreatinins (lurch Salicylsaure. Das 
salicylsaure Kreatinin ist nicht dureh Alkohol, sehr 
vcllstandig aber durch Aether fallbar. Da dasselbe 
aber vom salicylsauren Harnstoffe gilt, muss dieser 
zunaohst aus dem Harne entfernt werden. 

Dies geschieht am besten nachLiebigdurchTitriren 
des Harnes mit sal pete rsau rem Quecksilberoxyd. Nach 
Ausscheidung des Quecksilberoxyd-IIarnstoffes wird der 
Harn (mit '/, M Normalschwefelsaure) genau neutralisirt. 
Dann wird eine abgemessene Menge lproc. Salicylsatire- 
losnng zugesetzt (etwa 5ccm zu lUccm Harn), mit vullig 
siiurefreiem Aether ausgeschiittelt und die von den ver- 
einigten Aotherausziigen aufgenoramene Salicylsaure mit 
einer 2proc. Losung von kohlensaurera Natrium titrirt. 
Die Subtraktion der so gefundenen von der zugesetzten 
Salieykauremenge ergiebt die an das Kreatinin gobundene, 
und daraus lasst sieh die Menge des Kreatinin bereehneu. 

Dippe. 

333. Zur Frage der Urobilinentstehung; 

von Dr. Wilhelm Hildebrandt. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 50. 1908.) 

H. wendet sich gegendieAngabenFisch ler 's 
(Jahrbb. CCC. p. 174), dass die Urobilinnrie als ein 
Zeichen von Lebererkrankungen angesehen werden 
kOnne. In der Leber wird kein Urobilin gebildet ! 
Das kann man ziemlich sicher sagen. Aus der 
Galle kann aber durch Reduktion von Bilirubin zu 
Urobilin, bez. Urobilinogen, durch Bakterienwirkung 
in inficirten Gallenwegen Urobilin entstehen; ein 
Vorgang, auf denH. bereits fruher hingewiesen hat. 

Dippe. 

334. 1) Zur Kenntniss des Urochroms; 

von Dr. Hermann Ho hi w eg. 1. Mittheilung. 
(Biochem. Ztschr. XIH. 3 u. 4. p. 198. 1908.) 



2) Zur Kenntniss des Urochroms; von 

K.E.Salomonsen. 2.Mittheil. (Ebenda p. 205.) 

3) Zur Kenntniss des Urochroms; von 

Stefano Mancini. 3.Mittheil. (Ebenda p. 208.) 

1) Aus den Versuchen geht in Uebereinstim- 
mung mitDombrowski hervor, dass der norraale 
Hamfarbstoff , das Urochrom, in der Hauptsache 
aus einem Pyrrolderivat besteht. 

2) Darstellung eines Bromproduktes des Uro- 
chroms. 

3) Nahere Charakterisinmg des von Salo- 
mon sen dargestellten bromirten Urochroms. 

Isaac (Wiesbaden). 

335. Ueber den Sauregrad des Hams; 

von Dr. A d o 1 f J o 1 1 e s. (Biochem. Zeitschr. XIH. 
3 u. 4. 1908.) 

J. untersuchte mittels der Rohrzuckerinversion 
die Wasserstoffionen-Concentration des Harns. Sie 
ist eine sehr geringe und entepricht annahernd der 
im Harne vorhandenen Menge von Mononatrium- 
phosphat Isaac (Wiesbaden). 

336. Die Registrirung der menschlichen 
Herztone mittels des Saitengalvanometers; I 

von W. Ein th oven. (Arch. f. Physiol. CXVII. j 
7—9. p. 461. 1907.) 

An Stelle der friiher von ihm verwendeten Registri- 
rung der Iierztone mittels Capillarelektrometers oder der 
neuen direkten mechanischen Registrirung von Frank, 
wurde mit sehrgutem Erfolge dasSaitengalvanometerver- 
wendet. E. leitet den Schall zunaohst derMikrophonplatte 
zu, deren Schwingungen Stromsehwankungen ira primaren 
Stromkreis eines Inductoriunis liefern. Die durch. diese 
Schwankungen in der sekundaren Spirale entstehenden 
lnductionstrome werden durch eine in einem starken 
magnetischen Feld ausgespannte sehr feine versilbertP 
Quarzsaite geschickt, deren Schwingungsdauer so klein ist, 
dass die viel langsameren Bewegungen, wie sie die Hen- 
tone liefern, so gut wie felilerlos wiedergegeben werden. 
Durch eine Reihe von Curven wird gezeigt, dass schon 
bei verschiedenen normalen Pei-sonen individuelle Diffe- 
renzen bostohon, aber die Form der Curve fiir jedes 
Individuum charakteristisch bleibt. 

Bei den Patienten, es wurde hier die Verzeichnung 
1.5 km vom Krankeubott entfemt mittels Telephonleitung 
vorgenommen, traten die direkt horbaren Gerausche sehr 
deutlich im Photogramm hervor. Ja, es schien, ala <* 
die Registrirmethode mitunter noch etwas mehr gab, als 
unscr, mit gewissen Mangeln behaftetes Ohr. TJebrigens 
hat neuenlings Weiss zur direkten Registrirung der 
Herztone die Schwingungen auf ein Seifenhautchen mi' 
Erfolg ubertragen. Garten (Leipzig)- 
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337. Untersuchungen ilber den paren- 
teral en Eiweissstoffwechsel; vonPeterRona 
und Leonor Michaelis. 3. Mittheilung. (Arch, 
f. Physiol. CXXIV. 11 u. 12. p. 578. 1908.) 

Die Arbeit besch&ftigt sich mit der Frage, ob 
bei einem Thier, das sich bei beetimmter Kost in 
Stickstoffgleichgewicht befindet imd bei dem ein 
Theil des zugefiihrten Sticketoffes parenteral (sub- 
cutan) verabreicht wird, merkliche Unterschiede in 



id Physiologie. 

der Stickstof fausscheidung zu Tage treten, je nach- 
dem arieigenes oder artfremdts Eiweiss (in der 
Regel Serum) eingespritzt wird. Die Versuche er- 
gaben fiir die verschiedenen Eiweissarten kemen 
wesentlich verschiedenen Einfluss auf den Stick- 
stof fhaushalt des ThierkGrpere. GewOhnlich trat 
weder bei Injektion von arteigenein, noch bei In- 
jektion von artfremdem Serum eine Veranderung 
derSrickstoffatisseheidung ein. Gelegentlich wurde 
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freilich auch eine nicht ganz unbedeutende Steige- 
rung der N-Ausscheidung, die wohl auf einer Gift- 
wirkung bemhte, beobachtet, inerkwurdiger Weise 
aber bei beiden Eiweissarten. Dittler (Leipzig). 

338. Zur Kenntniss des Mineralstoff- 
wechsels im Sauglingsalter; von Ludwig 
F. Meyer. (Biochem. Ztschr. XII. p. 422. 1908.) 

Dem Sauglinge komrot eine weitgehende An- 
pas8ung an eine unter seinem Erhaltnngsbedarf 
liegende Ernahrung zu. Oesunde Sauglinge geben 
nur kurze Zeit hindurch 3 — 4 Tage nach der 
Einfflhrung der Unterernahrung (40 — 50 Calorien 
pro Kilogramm) — bei uneingeschrankter Wasser- 
zufuhr — Eiweiss und Aschenbestandtheilc voin 
Kfirper ab. Danach aber tritt kein Verlust ein, 
sondern eher ein geringer Ansatz dieser lebens- 
wichtigen organ ischen und anorganischen Consti- 
tiientien des Kftrpers. Die Korpergewichtscurve 
entepricht diesem Verhalten, filllt 3 — 4 Tage und 
biegt sich dann zum annahernden Gewichtsstill- 
stand am. Unter dem Einfluss der Caseinzulage 
wird ein erlieblich.es Maass von Stickstoff retinirt, 
ohne dass der Nutzungswerth des N durch die 
spfitere Superposition von Fett cine dentlicho Be- 
einflussung erfahrt. Unter dem Einfluss der Casein- 
und besonders der Fettzulage wird bei der Versuchs- 
anlage zwar die Resorption vcrscliicdener Aschen- 
bestandtheile una ein geringes verschlechtert, da- 
gegen die Retention bestimmter Aschen bestandtheilo 
(ausser bei der Fettzugabe von Kalk und Phosphor) 
verbessert Besonders deutlich tritt diaser, die 
Aschenretention und also d ie Organisation des Stick- 
stoffs fOrdernde Einfluss bei der Fettzulage zu Tage. 

Weintraud (Wiesbaden). 

339. 1) Einfluss einiger Nicht -Elektro- 
lyten auf die physiko-chemischen Eigen- 
schaften des Blutes und des Speichels und 
auf die Speichelsekretion ; von A. Jappelli. 
(Ztschr. f. Biol. LI. 4. p. 435. 1908.) 

2) Ueber einige Hemmungserscheinun- 
gen beiderSpeichelabsonderung; von Dem- 
s el ben. (Ebenda p. 511.) 

1) „Stark hypertonischo Losungen von aktiven 
Stoffen, die Nicht-Elektrolyten sind, erhShen nicht 
nur den osmotischen Druck des Blutes, wenn sie 
in die Gefasse des lebenden Thieres injicirt worden 
sind, sondern bewirken auch nach kurzerZeit, dass 
die Concentration an Elektrolyten gesteigert wird, 
durch die sie zum Theil ersetzt werden. Dagegen 
vernrsachen Stoffe, die Elektrolyten sind, wenn sie 
in die Gefasse injicirt werden, dass nichtelektro- 
lytische Stoffe langsam in's Blut nbergehen, und 
sie Indern demzufolge seine physiko-chemische 
Zusammensetzung. Der Organismus scheint jedoch 
die Tendenz zu haben, nicht nur den gesammten 
osmotischen Dnick des Blutes, sondern auch das 
Yerhaltniss zwischen Elektrolyten und Nicht- 
Elektrolyten constant zu erhalten. 



Die physiko-chemischen Eigenschaften des 
tympanischen Unterkiefersj^ichels scheinen von 
der gesammten osmotischen Concentration des Blutes 
unabhangig zu sein, stehen aber offenbar in Be- 
ziehung zur partiellen Concentration solcher Elektro- 
lyten und Nicht-Elektrolyten, fur welche die Drflsen- 
zellen permeabel sind. 

Stoffe, die Nicht-Elektrolyten sind, fur welche 
die Absonderungszellen nicht permeabel (Glukose) 
oder wenig permeabel sind (Saccharose, Laktosel, 
Undern die Speichelabsonderung entweder gar nicht, 
oder sie wirken auf letztere nur indirekt ein, d. h. 
indem sie Einwanderung von Salzen aus den Ge- 
weben in's Blut veruraachen, mithin eine Speichel- 
absonderung hervorrufen, die reicher an Salzen ist. 

Die im Blute im Ueberschuss vorhandenen 
Na-Ionen uben eine hemmende Wirkung aus auf 
die sekretorische Thatigkeit der Speichelzellen." 

2) Die zweite Arbeit hat noch nicht zu ein- 
deutigeu Besultaten gefiihrt. Sicher anzunehmen 
ist nur, dass Hemraungen cerebralen Ursprunges 
bei derSpeichelbildung eine wichtige Rolle spielen. 

D ippe. 

340. Kann das nicht in den Darm secer- 
nirende Pankreas auf die Nah rstoff reso rption 
einwirken? von Ugo Lombroso. (Arch. f. 
experim. Pathol, u. Pharmakol. LXX. 1 u. 2. p. 99. 
1908.) 

L. beantwortet diese Frage mit ja. Die innere 
Pankreassekretion muss irgend welche Beziehungen 
zur Resorption der Nahrstoffe haben ; Beziehungen, 
die wohl nicht ohne Weiteres mit der bekannten 
Einwirkung auf den Kohlehydratstoffwechsel zu- 
samnienfallen. Dippe. 

341. Die Beeinflussung der Darm- 
resorption durch den Abschluss des Pan- 
kreassaftes; nebsl anatomischen Unttrtuchungen 
iiber die Histologic dee Pankreas nach Unlerbindung 
seiner Giinge heim Hundc ; von Dr. AlbertNie- 
mann. (Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. V. 3. 
p. 466. 1909.) 

Eine weitere Bestatigung dafftr, dass dasFehlen 
des Pankreassaftes filr die Darmresorption ziemlieh 
bedeutungslos ist 

Die Dnterbindung der Ausffihrnngsgange be- 
wirkt eine Nekrose, die im Innern der Druse be- 
ginnt und nach der Peripherie vorschreitend unter 
starker Bindegewebeentwickelung nach and nach 
die ganze Druse zerstort. Dippe. 

342. Ueber das Verhalten des Pankreas 
nach Unterbindung und Durchschneidung 
seiner AusfQhrungsgange; von Dr. Arrigo 
V i s e n t i n i. (Arch. f. Anatom. n. Physiol, [phy- 
siol. Abth.] Suppl.-Bd. p. 23. 1908.) 

Bei Hunden tritt eiue starke Atrophie dee 
Pankreas ein mit Sklerose und fortschreitender 
Zerstorung des acinosen Gewebes. Die L anger - 
hans'schen Inseln blieben zum grSssten Theile 
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gut erhalten. Dcntlichc Stcatorrhoe, kein Diabetes. 
Bei eiuzelneu Thieren waren die Erscheiuungen 
sehr gering; augenscheinlich weil die Operation 
nicht geglflckt war, oder der Gang sich wiederher- 
gestellt hatte. Bei Tauben waren die Verande- 
rungen ganz ahnlich. 

Auch aus diesen Versuchen kann man schliessen, 
dass den La n ge r h an s 'schen Inseln die innere 
Sokretion mit der Regulirung des Kohlehydrat- 
stoffwechsels zuknmmt. Dippe. 

343. Experimented Untersuchungen 
uber die Resorption skraft des Darmes bei 
Ueberern&hrung und Muskelarbeit; von 

Dr. F r i e d r. H e i n s h e i m e r. (Med. Klinik IV. 
50. 1908.) 

Ein newer Beitrag zu einem viel erorterten 
Gegenstande. H. hatgefunden, dass starke Muskel- 
arbeit die Thatigkeit des Darmes durohaus nicht 
beeintrachtigt, sondern gerade auch bei Ueber- 
eniahrung die Resorption, namentlich des Fettes, 
fordert. Dippe. 

344. Bez ieh ungen der Darmfaulniss zum 
Gallenabschlusse vomDarme; von Dr. Anton 
Rodella. (Wien. klin. Wehnschr. XXII. 2. 1909.) 

Entgegen A. Schmidt und in Uebereinstim- 
mung mit Minkowsky fand R., dass Fehlen der 
Galle die Zersetzungen hn Darminhalte vermehrt 

Dippe. 

345. Ein Beitrag zum Verhalten des 
Trypsins jenseits der Darmwand; von Dr. 

Karl Bamberg. (Ztschr. f. experim. Pathol, u. 
Ther. V. 3. p. 742. 1909.) 

B. stellte fest, dass wirksames Trypsin im 
Harue erst bei einerUebersthwemmungdesKSrpers 
mit sehr grossen Dosen auftritt Filr gewOhnlich 
genfigt die sehr betriichtlicho antitryptische Kraft 
des Blutseruin, urn Alles zu neutralisiren. Dippe. 

346. Ueber das Auftreten des geldsten 
Eiweisses in den Faeces Erwachsener und 
sein Nachweis mittels der Biuretreaktion ; 

von Dr. I w a h o T s n c h i y a in Tokio. (Ztschr. f. 
experim. Pathol, u. Ther. V. 3. p. 455. 1909.) 

Die neue Methode besteht darin, dass man zu- 
nachst die Nuclooproteide im wSsserigen Stuhl- 
extrakt sich vollkommen niederschlagen lasst und 
das Hydrobilirubin moglichst daraus entfernt. Wenn 
man danach in dasExtrakt ein kleines Stuck Kupfer- 
sulfatagar wirft, so quillt dieses nach einiger Zeit 
auf und zieht die nncleoproteid- und hydrobili- 
rubinfreie Flussigkeit ein. Taucht man das StQck- 
chen dann in Natron hydratlosung, so wird sich 
dann, wenn sich im Stuhle gel5stes Eiweiss befindet, 
die Biuretreaktion zeigen. Das Verfahren ist ein- 
fach und genflgt fur die Praxis ; eine quantitative 
Bestimmung erlaubt es nicht und die Nucleo- 
proteide lasst es nuboriicksichtigt — beides nicht 
zu grosse Fehler. 



Fflr gewQhnlich kommt gelOstes Eiweiss ma- 
in diarrhOischen Stnhlen vor. Sein Vorhandensein 
lasst auf einen Durchtritt vom Serum durch die 
Darmsehleimhaut schliessen. Nach Abfuhrmitteln 
entleerte dflnne StQhle enthalten Eiweiss, je nach 
der Starke des auf die Darmwand ausgeubten Reizes. 

Dippe. 

347. Der Vorgang der Cellulose- und 
Hemicelluloseverdauung beim Menschen 
und der Nahrwerth dieser Substanzen fflr 
den menschlichenOrganismus; von Dr. Hans 
Lohrisch. (Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. 
V. 3. p. 478. 1909.) 

Die umfangreiche Arbeit hat in der Hauptsache 
zu folgenden Ergebnissen gefuhrt: „Cellulose und 
Hemicellulosen sind chemisch nahe verwandte, auf 
Grand ihrer chemischen Eigenschaften aber meist 
scharf zu trennende Substanzen. In ihrem pliy- 
siologischen Verhalten zeigen Cellulose und Hemi- 
cellulosen keine wesentlichen Unterschiede. 

Der Mensch verdant unter normal on VerliSlt- 
nissen durchschnittlich 50% der zugefQhrten Cellu- 
lose und Hemicellulosen. Personen mit chronischer 
habitueller Obstipation verdaueu 70—80%. Es 
gelingt beim Menschen tingleich grossere Mengen 
Hemicellulosen znr Vcrdannng zu bringen als 
Cellulose. 

Die Verdauung der Hemicellulosen und der 
Cellulose erfolgt beim Menschen in derselben Weise, 
wie die der Starke. Die genannten Substanzen 
werden im Dartn in ihre entsprechenden Zucker 
nberfflhrt. Ihre Umwandlung und Resorption er- 
folgt wesentlich langsamer als die der Starke. Die 
resorbirten Mengen werden im menschlichen Orga- 
nismus vollstandig vcrbranut. Dabei wird Eiweiss 
und Fett vor der Verbrennnng geschiltzt. Es ist 
nicht daran zu zweifeln, dass die Cellulose und die 
Hemicellulosen Glykogen bilden wflrden, wenn es 
gelange, sie im Ueberschuss zur Resorption zu 
bringen. Aufspaltung der Cellulose und Hemi- 
cellulosen in fliichtige Fetteauren erfolgt im Dund- 
darm nicht. MSglicher Weise wirtl aber ein kleiner 
Theil des nicht resorbirten Materials iro Dick- 
darm in flttchtige Fettsauren zerlegt und als solche 
resorbirt. 

Cellulose und Hemicellulosen sind fur schwere 
Diabetiker ein unschadlicher Ersatz fflr die gewohn- 
lichen leicht resorbirbaren Kohlehydrate. Speciell 
die Hemicellulosen dflrften fflr diese Zwecke prak- 
tisch in Frage kommen." Dippe. 

348. Ueber den feineren Bau der Leber- 
zellen bei verschiedenen Ernahrungszustan- 
den; zugleich ein Beitrag zur Physiologic 
der Leber; von Paul Boehm. (Ztschr. f. Biol. 
LI. 4. p. 409. 1908.) 

Im Hungeraustande sind die Leberzellen sehr 
klein mit besonders fein gebautem Protoplasma : 
verschiedene Nahmngsstoffe geben ihnen ein ver- 
schiedenes Aussehen. Auffallend gross werden sie 
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nach Fattening mit Albumosen unci zeigen dann 
Erscheinnngen eines gewissen Reizzustandes. Ala- 
uin und Asparagin bewirken keine Reizerschei- 
nungen, U, s. w. Dippe. 

34 9. Zur Kenntn iss der pramortaien Stick- 
stoffsteigerung; von Dr. Karl Reicher. (Ztschr. 
f. expcrim. Pathol, u. Ther. V. 3. p. 750. 1909.) 

Das pramortale Anschwellen dor Eiweiss- 
zeraetzung gehCrt zu den ungelftsten Fragen aus 
clem Gebiete des Hungerstoffwechsels. R. benutate 
dieUntersuchung des Hungerblutes bei Dunkelfeld- 
beleuchtung und stellte Folgendesfest : „Das Fehlen, 
l>ez. die Schadlichkeit der ultramikroskopisch sicht- 
baren Fetttheilchen (Steatoconien) entspricht der 
Glykogenperiode im Beginu und der pi-amortalen 
Stickstoffsteigerung am Ende des Hungers. So 
lange die Fettzersetzung im Vordergninde steht, 
ist stets massige Reichlichkeit der Steatoconien zu 
verzeichnen. Bleibt der pramortale Stickstoffanstieg 
aus, so erh&lt sich das eben skizzirte Bild usque acl 
finem. Dureh Kohlehydratffltterung kann man das 
Korperfett wfthrend des Hungers schonen unddeni- 
entsprechend die Ultratheilchen grSsstentheils aus 
dem Blutbilde versch-winden sehen. Auffalliger 
"Weise fallt in einemFalle der pramortale N-Anstieg 
mit einem bedeutenden Absinken der Acetonkorper- 
ausseheidung und einer Verm inderung der absoluten 
unci relativen NH S -Mengen zusammen, wahrend in 
den Fallen ohne pramortale Mehrausfuhr von N 
gegen Ende der Hungerperiode, also bei bis zum 
Tode anhaltender starker Fetteinsehmelzung, im 
Gegentheile andauernd hohe Werthe von Aceton- 
kOrpern zu verzeichnen sind. In alien Fallen uber- 
wiegt die Ausscheidung der AeetonkOrper durch 
die Atliemluft die mit dem Harn erfolgende. Bei 
einem Kaninchen mit pramortalem Anschwellen der 
N-Ausfuhr liessen sich keine Nekrosen mikrosko- 
pisch nachweisen. Dieses, sowie die ultramikro- 
skopischen und ehemisehen Befunde spreehen eher 
filr dieRichtigkeit derVoit'schen und mehr gegen 
die Sehulz'sche Theorie von der prftinortalen N- 
Steigerung." Dippe. 

350. Ueber die Beziehungen zwischen 
der stQndlichen Stickstoffausscheidung und 
der Darm resorption in ihrer Abhangigkeit 
von Ruhe, Arbeit und Diurese; von Erust 
Haas. (Biochem. Ztschr. XII. p. 203. 1908.) 

Nach einer einmaligen Eiweisszufuhr zeigte bei 
"Versuchen an gesnnden Menschen die zugehorige 
Curve der stQndlichen Stickstoffmengen im Harn 
wahrend der ersten 8 Stunden eine sozusagen un- 
veranderliche, nur relativ verschobene Form. Con- 
stant erscheinen 2, oft audi 3 Maxima, das 1. in 
der 2. Stunde, das 2. in der 5. und das seltene 3. 
in der 7. Stunde. 

Die 1. Erhebung ist zuin grossten Theile zu- 
rOckzufuhren auf eine Ausschwemmimg stickstoff- 
haltiger Abbauprodukte aus den Geweben, hervor- 
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gerufen clinch die bei der Mahlzeit miteingefillnle 
Fliissigkeit. Die 2. durchaus constante Erhebung 
in der 5. Stunde, sowie die inconstantere in der 
7. Stunde, sind ein Ausdruck ftir die zu dicser Zeit 
intensivston Resorptionsvorgange im Darm und den 
Ucbergang der resorbirten Stoffe in das Blut In- 
tensive Arbeit des KOrpers sowie absolute Ruhe 
wflhrend der ersten 8 Stunden nach einer einmaligen 
Eiweisszufuhr haben keinen merkbaren Einflnss 
auf die Menge des -wahreml dicker Zeit ausgeschie- 
deneu Stickstoffs. Mit gestoigerter Harnmenge in 
Folgc kunstlich erzeugter Diurese geht auch lieim 
nicht liungernden Menschen bis zu einem gewissen 
Grade eine gestcigerte Stickstoffansfuhr parallel, 
die nicht von einer gesteigerten Eiweisszersetzung, 
sondern von der AusschAvemmungstickstoffhaltiger 
ZerfalUi)rodukto aus den Geweben herriihrt. Eine 
dem Veranchc vorgeschaltete Ausspfilung der Gc- 
webe zeigt die Wirkung dieser Aussehwcnimuug in 
eiuer merklichen Hembsotzung der Stickstoffaus- 
scheidung in dem Versuche selbst (constant auf 
G5°/ 0 bei derselben Versuehsperson). 

We i n t r a u d (Wiesbaden). 

35 1 . Ueber Fettsynthese im Darmepithel 
des Frosches bei der Fettresorption ; von 

A.Noll. (Arch. f. Anatom. u. Physiol, [physiol. 
Abth.] Suppl.-Bd. p. 145. 1908.) 

N. fiihrt den Beweis dafflr, dass bei demFrosche 
das Darmepithel auch verfiitterte freie Fettsaureu 
in seinem Protoplasma nur in gebundener Form 
abscheidet, dass in den Zellen also thatsSchlich eine 
Synthese stattfindet. „Wie sich aus den Versuchen 
mit Triolein und Oelsaure ergiebt, unterscheiden 
sich aber die Fette, je naehdeni eine Saure oder ihr 
Triglycerid in den Darm gegeben wird. Nach der 
Einfflhrung von Triolein ist es ein Fett, -welches 
im Ganzeu die gleiche Liislichkeit wie Triolein hat, 
es ist also moglich, dass es reines Triolein ist. Das 
nach Einfflhrung der Oelsaure aber erscheinende 
Fett ist, abgesehen von einem verschwindend kleinen 
Antheil, viel leichter lc'tslich, weshalb es ganz aus- 
geschlossen ist, dass dieses mit erstercm identisch 
ist. Dieser Unterschied ist von grosser Wichtig- 
keit. Er besagt namlich Folgendes : Wenn im 
Darm Glycerin zngleich mit der Fettsiiure vor- 
handen ist, wird das Glycerin von den Zellen bei 
der Synthese mit verwendet. Ist es nicht im 
Darm, dann giebt die Zelle ihrerseits kein Glycerin 
zur Synthese her, sondern sic liefert eine anderc 
Componente zurBindung der Fettsaure. Dabei ist 
die Intensitat der Fettablagerung von der Anwesen- 
hcit des Glycerins nicht abhangig; denn die Menge 
des Fettes war bei der Resorption der Fettsaure 
mindestens eben so gross, wie bei der Resorption 
des Triglyceride" Dippe. 

352. Ueber die Resorption von Fett im 
Rucken lymph sack der Rana esculenta; von 

Emil Le Blanc. (Arch. f . d. gcs. Physiol. CXXV. 
11 u. 12. p. 601. 1908.) 
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Ein Beitrag zur Resorption von FremdkSrpera 
durch Leukocyten. 

„Das Einwandern von Leukocyten in das art- 
gleiche, lebende Fett erfordert doppelt so viel Zeit 
wie in das fremdartige todte. Dae Eindringen der 
Leukocyten gelit Hand in Hand mit dem Ver- 
klebungsprocess des Fettes an Haut- und Riicken- 
fascie. Nach. beendeter Verklebung sind auch die 
Leukocyten in das lonere des Fettes eingedningen. 
Die Dauer des Verklebungsprocesses ist abliangig 
von clem Reize, den der Fremdkorper ausiibt. Je 
starker der Reiz ist, desto schneller ist die Ver- 
klebung beendet. Die Resorption nimmt langere 
Zeit in Anspruoh ; sie wird bei fremdartigem Fett 
orst nach 7 Tagen makroskopisch nachweisbar, bei 
artgleiehem bedeutend spater." Dippe. 

353. Zur Kenntniss der Veranderungen 
des Fettgewebes beim Frosche wahrend des 
Winterschlafes; von Kon stan tin Victoroff. 
(Arch. f. Physiol. CXXV. 3 u. 4. p. 230. 190S.) 

V. gelangte auf Grund chemischer Analysen 
zu dein Ergebniss, dass die Fettdcpots desFrosches 
(die sogenannten Fettkorpcr) im Hungerzustande 
des Thieres nicht nur ihr Fett, sondern auch ihr 
Eiweiss in grossem Umfango einbiissen. 

Dittler (Leipzig). 

354. Studien iiber die Wirkung elektri- 
scher Starkstrome auf die einzelnen Organ- 
systeme im Thierkorper. /. T'tber die Wirkung 
von GUiclistrom auf Herz und Kreislauf bei Hand 
und Kaninchen; von Dr. S. Jelliueek. (Arch, 
f. Physiol. CXXIV. 6—8. p. 271. 1908.) 

Am selbstiindig athmenden llunde stelit bei 
Einwirkung von Gleichstrom nicht todtlicher Span- 
nung die Erregung des Athcnicenirum im Vorder- 
grunde der Erscheinungen , indem wahrend der 
Schliessungsdauer bei 40 — 60 Volt Span riling rasche, 
forcirte Athembewegungen, ja so'gar tonisclie und 
klonische Knlrapfe der Athemmnskulatur erfolgen. 
Hei 60 — 80 Volt tritt sogar spastiseher Athein- 
stillstand ein. Gleichzeitig erfolgt durch Reizung 
der Vasoconstriktoren eine Steigerung des Blut- 
druckes. Nach Oeffnung des Stromes dauert die 
Stoning der Athmung, sowie die Blutdrucksteige- 
rung noch langere Zeit fort. Diese Nachwirkungen 
werden durch Chloroform in iiafatio n rasch beseitigt, 
was fur die Hulfeleistiuig in analogen praktischen 
Fallen von Bedeutung ist. 

Die bei Anwendung kiinstlicher Ventilation am 
curaresirten, thoracotomirten Hunde in reiner Form 
zu beobachtenden kardialen und vasomotorischen 
Wirkungen sind die, dass bei 40 Volt Spannung im 
Wesentlichen eine Reizung der Vasoconstriktoren 
mit nachhaltiger Blutdrucksteigerung stattfiudet, 
bei 60 Voltanfangliche, kurzdauernde Vagusreizung 
und bei 80 Volt zuerst lftnger dauernde Vagus- 
wirkung. dann aber Acccleranswirkung eintritt. Iu 
beiden letzgenannten Fallen besteht naturlich gleich- 
zeitig auch eine Erregung der Vasoconstriktoren. 



Beim Kaninctten sind die beschriebenen Reiz- 
wirkungen von viel geringerer Starke. So bewirkt 
beim Kaninchen auch erst eine DurchstrOmung bei 
1 10 Volt einen zeitweiligen Stillstand der cirkula- 
torischen Herzarbeit in Folge von temporarem 
Wiihlen und Wogen der Herzkammern. 

Der Tod durch Gleichstrom erfolgt beim Hunde 
durch eineSpannung von 110 Volt (eventuell schon 
von 80 Volt) bei 1 bis wenige Sekunden Schliessungs- 
dauer. Beim Kaninchen ist eine langere Einwir- 
kungszeit erforderlieh. Die prira&re Todesursache 
istStillstellung der cirkulatorischen Herzarbeit Im 
Gegensatze dazu dauert beim Hunde und bei dem 
Kaninchen die Athmung noch eine oder mehrere 
Minuten fort. Erst sekundSr tritt in Folge des Ver- 
fallens des Herzens in Wogen und Flimmern und 
des Darniederliegens derBlutcirkulation allmahliche 
Erstickung des Centralnervensystems ein. Die 
Hirnrinde des Hundes zeigt unmittelbar nach dem 
2 — 4 Sekunden dauernden Gleichstromtrauma Ver- 
lust der Erregbarkeit in Folge von Ueberreiziing. 
Dann aber bewahrt sie die rasch wiederkehrende 
Reizbarkeit noch 1 — 1 1 /» Minuten nach der Strom- 
offnung. Auch der Cornealreflex dauert noch nach, 
ungefahr eben so laoge. Erheblich langer flberlebt 
das Athemcentrum ; in extremen Fallen konnen 
noch durch 10 Minuten AthemzOge erfolgen. 

Dittler (Leipzig). 

355. Beitrage zur Elektrophysiologie des 
Herzens; von A. Saraojloff. (Arch. f. Anat 
u. Physiol, [anat. Abth.] Suppl. p. 207. 190G.) 

S. hat am Froschherzen dasElektrokardiogramm 
bei direkter Ableitung von einzelnen Punkten des 
Herzens selbst mittels des Capillarelektroroetere 
uutersucht. Er konnte dabei auf Grund von Ver- 
suchen mit kiinstlicher Reizung und Temperatur- 
wirkung am spontan schlagenden Herzen feststellen, 
dass der Ventrikel auch in Bezug auf seine elektri- 
schen Aeusserungen eine refiaktare Periode besitzt 
Wciter werden 2 Typen der ganzzahligen Rhyth- 
musanderung der Ventrikelschlage beschrieben und 
in ihren Beziehungen zum elektrischen Effekte 
analysirt. Auch konnte auf Grund der elektrischen 
Ventrikelschwankungen die Annahme wahrschein- 
lich gemacht werden, dass auch im Herzmuskel die 
Veranderung des zeitlichen Verlaufes der Erregungs- 
welle durch lokale Temperatureinflflsse auf denOrt 
der Beeinflussung bescluankt bleibt. Was niui die 
Form der elektrischen Schwankung anlangt, so ist 
sie der Ausdruck von zwei aufeinanderfolgenden 
diphasischen StrQmen, und das wtlrde den Ge- 
danken nahe legen, dass im Herzen der Vorhof und 
der Ventrikel nicht durch unmittelbare Reizflber- 
tragung von einemTheile auf den anderen, sondern 
durch irgend einen anderen ftusseren regulation 
Mechanisnius harmonische Contraktionen ausfuhren. 
Man kann jedoch unter gunstigen Bedingungen den 
vom Ventrikel allein abgeleiteten an sich einfachen 
diphasischen Strom dadurch in den combinirten 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



II. Anatomie und Physiologic. 



143 



zweitheiligen Typus uberfuhren, dass man auf ex- 
perimentellem Wege durch lineare Quetsehung die 
Leitung moglichst stark verlangsamt. Hierausgeht 
hervor, dass die auch sonst sieher gestellte Ver- 
langsamung an der Atrio-Ventrikulargrenze zurEr- 
klflrung der Form der Schwankungscurvo gentlgt, 
dass zum Mindesten diese Form dor Annahme einer 
ununterbrochenen Reizleitung vom Vorhofe zum 
Ventrikel nicht widerepricht. 

a. F. Nicolai (Berlin). 

356. Weiteres tiber das Elektrokardio- 
gramm. Nach gemeinsam mil Dr. B. V nan- 
drag er angeslellten Verxucfien ; von W. Eint- 
hoven. (Arch. f. Physiol. CXXII. 12. p. 517. 

1907. ) 

Auf Grand eines uberaus reichen Curven- 
materiales, das mit Half e des grossen Saiten galvano- 
meters zum Theile vom Frosche und vom Hunde, 
zum grfissten Theile aber vom Menschen gewonnen 
■wurde und sich nicht nnr auf die normale Herz- 
thatigkcit, sondern auch auf pathologische Falle er- 
streckt, gelangt E. zu folgender Auffassung fiber 
die Fortpflanzung des Contraktionsverlaufes im 
Herzmuskel: Die Contraktionswelle , die in der 
Gegend der Einmflndung der grossen Venen ihren 
Ausgang nimmt und zuerst Ober die Vorhofe hin 
ablanft, tritt von hier aus in das sogen. His'sche 
Bundel (,,Verbindung8bilndel" zwisehen Vorhof und 
Ventrikel) uber. Von den Endausbreitungen dieses 
Fasersystem8 geht der Reiz auf die Kammerwand 
fiber, „wo er nicht speciell entweder an der Basis, 
oder an der Spitze aulangt, sondern wo er direkt 
fiber eine grosse Oberflache sich verbreitet". Auf 
Grand dieser Auffassung erklart E. die Verschieden- 
heiten im Aussehen, sowie die verschiedene An- 
zahl von „Zacken" der einzelnen Kardiogramme 
einfach daraus. dass beimUebertritteder Erregungs- 
welle auf die Kammermuskulatur einmal die Spitze 
etwas frOher und starker negativ wird als die Basis, 
ein anderes Mai umgekehrt Ebenso lasst er das 
ZuBtandekommen der letzten Curvenzacke davon 
abhangen. ob Spitze oder Basis eher wieder zur 
Ruhe zurftckkehrt. Auch ihreRichtung(nachunten 
oder oben) wird (naturlich bei entsprechender Ab- 
leitung) dadurch bestimmt. 

Auf Einzelheiten des Curvenverlaufes, speciell 
bei pathologischen Zustanden, im Rahmen dieses 
Referates einzugehen, hat keinen Sinn. Ohne Bei- 
gabe der Curven ware es auch unmoglich, sich 
verstandlich zu machen. Bef. verweist darum auf 
das Original. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

357. Untersuchungen (iber die Herz- 
thatigkeit bei Teleostiern ; von Wil hoi mine M. 
Kolff. (Arch. f. Physiol. CXXII. 1—3. p. 37. 

1908. ) 

Bei Telestes muticellus, Barbus fluviatilis und 
Anguilla vulgaris (die vorliegenden Untersuchungen 
beschrftnken sich auf diese 3 Species der Teleoatier) 
wird die Herzthatigkeit von vorschicdenen Um- 



standen unterstfttzt, unter denen der negative Druck 
der Peri kardialhOhle, der mit den Athembewegungen 
schwankt, und die bei Korpeibewegungen stattfin- 
denden Muskelcontraktionen die hauptsachlichsten 
sind. 

Die nach der Engelniann 'schen Suspen- 
sionsmethode registrirten Herzbewegungen zeigen 
meistcns eine Periodicitat der ExcursionshShen von 
der sich nachweisen liess, dass sie auf einer Interfe- 
renz von Herz- und Athembewegungen zu beziehen 
ist. Durch faradische Reizung sensibler Nerven 
oder deren Ausbreitungsgcbiet (Kiirper- und Kopf- 
haut, Mundschleimhant, Kiemen, Membrana bran- 
chiostega, Schwimmblase , Kiemenast des Vagus) 
kann man leicht Reflexe des Herzens hervoirufen. 
Reizung des Nervus olfactorius gab keinen Effekt. 
Nac h Durchtrennung der Vagi lfisen peripherisehe 
Reize keine Herzreflexe mehraus. Direkte Reizung 
des Vagus, sowie ein- und doppelseitigo Vagus- 
durchschneidung haben ganz die vom Frosche her 
bekannten Folgen. 

Bei ErhShung der Temperatur nimmt dieHerz- 
freqnenz zu, zuerst langsam, dann rascher. Bei 
starkerer Erwfirmung des Herzens wird schliess- 
lich ein Maximum der Frequenz crreicht, iiber das 
hinaus die Herzfiequcnz sich nicht mehr andert. 
Bei Abkuhlnng nimmt die Herzfreqiienz ab, eben- 
falls wieder zuerst sehr langsam, dann schneller. 
Ob es bei einer bestimmten niederen Temperatur 
ein Minimum der Herzfrequcnz giebt, wurde nicht 
ermittelt. 

Athmungs- und Herzfrequcnz sind, wenn sich 
auch gewisse Beziehungen zwisehen beiden fest- 
stellen liessen, als nnabhangig voneinander zu be- 
trachten. Dafiir wird eine Reihe von Beweisen an- 
gefuhrt. Einer davon ist der, dass die Herzreflexe 
erst bei starkerer Reizung auftreten als die Athem- 
reflexe, und dass die Herzreflexe zeitlich spater 
eintretcn als die Atherareflcxc,das Herz jedoch frilher 
seinen normalon Rhythmus wieder aufnimmt als 
die Athmung. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

3f>8. Das Schlagvolumen des Herzens 
und seine Beziehung zur Temperatur des 
Blutes; von Dr. F. Bo hi man n. (Arch. f. Phy- 
siol. CXX. 6—9. p. 400. 1907.) 

Das Schlagvolumen des Herzens wird bei Stoige- 
rung der Temperatur des Herzens grosser. Eine 
gesetzmassige Beziehung des Schlagvolumen s zum 
Herz- und Korpergewicht der Versuchsthiere wurde 
nicht gefunden. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

359. Einfluss der Herztemperaturauf die 
Erregbarkeit der beschleunigenden undver- 
langsamenden Nerven; von Otto Frank. 
(Ztschr. f. Biol. XXXI. 3. p. 392. 1907.) 

Die Herabsetzung der Korpertemperatur unter 
ihre normale H5he hat nach Versuchen an Hunden 
und Kaninchen die Vermindernng der schlag- 
beschleunigenden Wirkung oiner Accelcransreizung 
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zurFolge, und zwar tritt diese Wirkung mitsinken- 
der Temperatur in stetiger Zunahmr i miner deut- 
licher hervor. Im Gegensatzc dazu zeigt sich die 
verlangsaruende Wirkung einer Vagusreizung von 
dor jeweiligen Korpertemperatur entweder gar 
nicht, oder in wesentlieh anderer Weise beeinflusst. 
Die beiden Versuchsthiere verhielten sich in dieser 
Beziehung verschieden. Bei Hunden war auch bei 
don niedrigsten KOrpertemperaturen, die iiberhaupt 
erzielt wurdon (-J— 18° C), die Vagusreizung un- 
gofillir in deinselben Betrage erfolgreich wie bei 
normalor Temperatur. Bei Kaninchen dagegen 
trat bei einer bestimmten Temperatur (circa 25° C.) 
nach vorhergehendeui Verharren auf constanter 
Grflsse jalesmal einc plotzliche Abnahme des Reiz- 
erfolges ein {uuMetigc Cum" .'). 

Die Verschiedenheit der Wirkung der Tempc- 
raturen auf die Errcgbarkeit des Vagus uud des 
Accelerans ist nach fr.'s Meinung geeignet, die 
Anschauung von Baxt, dass die beiden Nerven 
vei'sehiedene Angriffspunkte im Herzen haben, zu 
stiUzen. Dabei ist freilich zu beachten. dass sich 
die vorliegenden Untersuchungen nurauf diechrono- 
tropen Wirkungen der Herzuerven beziehen, und 
dass sich ihre anderweitigen Wirkuugen (besondei-s 
die inotrope) allem Anscheine nacli nicht genau 
analog verbal ten. D i 1 1 1 c r (Leipzig). 

360. Auch fur die Frequenz des Sajge- 
thierherzens gilt die RGT-Regel ! von Aristi- 
des Kanitz. (Arch. f. Physiol. CXVIII. 11 u.12. 
p. 601. 1907.) 

Unter der „RGT-Regel" versteht K. „das empi- 
rische Gesetz. nach dem die cheinische Reaktions- 
geschwindigkeit dermaassen erheblich von der 
Temperatur abhangt, dass sie bereits dnrch eine 
zehngradige TemperaturerhOhung verdoppelt bis 
verdreifacht wird". L'm zu ennessen, was das be- 
deutet, mache man sich klar, dass fiir eine Tempe- 
rarursteigerung von 100° eine Steigemng der 
Reaktionsgeschwindigkeit auf weit fllicr d&s 1000- 
facho herauskommen wiirde. 

K. konnte nun rein rechnerisch aus der experi- 
mentell gefundenen Grosse der Verschiedenheit, die 
fiir die Schlagfreipienz des Hunde- und Kaninchen- 
herzens bei verschieden hohen Temperaturen be- 
steht (O. Frank), nachweisen, dass besagte „RGT- 
Regel" auch fur das Saugethierherz ihre voile Gel- 
tung besitzt. Ffir das SchildkrOten- und Froschherz 
ist dieser Nachweis bereits erbracht (S y n d er). 

In dieser Thatsache erblickt K. einen emeuten 
Beweis dafiir, dass die bei der Herzthatigkeit sich 
abspielenden Lebensvorgfinge auf rein chemischen 
Reaktionen beruhen, bez. mit reinen chemischen 
Reaktioneu auf's Engste zusammenhangeu. 

Dittler (Leipzig). 

361. Die gefassverengenden Nerven der 
Kranzarterien des Herzens; von Joh. Dogiel 
nndK. Archangelsky. (Arch. f. Physiol. CXVI. 
7—9. p. 482. 1907.) 



Um den Einfluss der Herzcontraktionen auf die 
jeweilige Weite der Coronargefasse a usz whiles sen, 
arbeiteten D. und A. an den in Folge von kr&ftiger 
Vagusreizung in Diastole stillstehenden Herzen von 
Hunden, Katzen, Schildkroten, VSgeln. Auf diese 
Weise Hess sich mit Bestimmtheit nachweisen, dass 
durch das unterste sympathische Halsganglion und 
von hier aus durch die beiden Zweige der Ansa 
Vieussenii Nervenfasera verlaufen, deren Reizung 
eine Constriktion der Coronararterien bewirkt 
Hand in Hand mit der Verengening der Coronar- 
nrterien geht jedesmal eine Verengerung der zu- 
gehOrigen Venen. 

Diebeschriebenen Wirkungen sind sowohl durch 
Reizung dos peripherischen Stumpfes der genannten 
Xervenstamme tlirekt, als auch auf reflektorischem 
Wege vom rtntrttlen Stumpfe aus zu erhalten. 

Dittler (Leipzig). 

362. Ueber an der Atrioventrikulargrenze 
ausgeloste Systolen ; von J. Mackenzie und 
K. F. W e n k e 1 b a c h. (Arch. f. Anat. u. Physiol, 
[physiol. Abtli.l 3 u. 4. p. 235. 1905.) 

Man hat gefunden, dass „bei einer eigenthuni- 
lichen Art von Systolen" Kammer und Vorkammer 
zu gleicher Zeit in Contraktion geratlien. Unter 
diesen Umstanden wird das Herz schliesslich ganz 
von einem „ventrikularen" Rhythmus beherrscht, 
und die conii>cnsatorische Pause, wie sie bei Extra- 
systolen, die vom Sinus venosus ausgehen, Regel 
ist, fehlt fast vollstandig. 

Die weitere, znerst von Munk und G ask ell 
mitgetheilte Beobachtung, dass den Ueberleitungs- 
fasern sowohl bei Kalt-, wie WarmblQtern „ein 
ganz besonders hoher Grad automatischer Reiz- 
erzeugung" znkommt, lasst es M. n. W. nun als 
das Wahrscheinlichste erscheinen, dass die erst- 
erwahnten ,.Extrasystolen u Mackenzie's beira 
Menschen an dor Grenze zwischen Vorhof und 
Ventrikel ausgelost werden. 

Auf Grund dieser Auffassung lassen sich, venn 
sie sich • bewfihrt, manche bis jetzt unveretandene 
Eigenthumlichkeiten in der Schlagfolge des Herzens, 
wie sie unter pathologischen Verhftltnissen aiif- 
treten, gut verstehen, besonders Mackenzie's 
„paroxysmale Tachykanlie", sowie die „Bigeminie 
des Herzens". Dittler (Leipzig). 

363. Ueber den Beginn der Papillar- 
muskelcontraktion und seine Beziehung zum 
AtrioventrikularbCindel; von Prof. H.E.Hering. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. XXI. 1907.) 

H. hat am Hundeherzen gefunden, dass die 
Papillamii8keln sich vor der Herzbasis (auch vor 
der Herzspitze) contrahiren. Diese Thatsache er- 
klart er sich damit, „dass die vom Vorhofe kom- 
mende Erregung sich zuerst zu den Papillarmuskelfl 
und dann erst zur Herzbasis (Conns der rechten 
Kammer) begiebt". Damit wttrde der bekannte 
anatomische Befnnd gut ubereinstimmen, dass das 
Atrioventrikularbi'lndel (sogen. His'schos Bilndel) 
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nach seiner Theilung in omen rechten und linken 
Sehenkel geschlossen bis zu der Papillamuskel- 
gegend verlftuft, um sich erst hier in seine End- 
zweige anf zulOsen. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

364. Ueber die Fortpflanzung der Con- 
traktion im Herzen mit besonderer Beriick- 
sichtigung der Papillarmuskeln; vod Fredrik 
Saltzmann. (Skandin. Arch, f. Physiol. XX. 
3 u. 4. p. 233. 1908.) 

In 17 unter 19 untersuchten Fallen fand S., 
dass die ErregUDg in der rechten Herzkainmer 
l&ngs der Scheidewand von oben nach tinten ver- 
lftuft, dann bei der Herzspitze auf die Aussenwand 
ilbergeht und in dieser sich von unten nach oben 
fortpfJanzt. Die Untersuchung wurde mittels gra- 
phischer Verzeichnung vorgenommen. 

Dittler (Leipzig). 

365. Die physiologische Bedeutung des 
His'schen Bundels; von Dr. E. Paukul in 
Dorpat. {Ztschr. f. Biol. N. F. XXXHI. 2. p. 177. 
1908.) 

Das voui Herzvorhof zur Herzkammer ziehende, 
von H i s • beschriebene Muskelbundel hat mit der 
Leitung der Erregung im Herzen — wenigstens 
beim Kaninchen — nichts zu thun. Di ppe. 

366. Ueber die Funktion der Brucken- 
fasern, anStelle der grosser) Venen dieFGh- 
rung der Herzth&tigkeit beim Saugethier zu 
u bern eh men ; von Dr. A. L o h m a n n. (Arch. f. 
d. gee. Physiol. CXX1II. 11 u. 12. p. 628. 1908.) 

Durch Formol kann man bci dem lebenden 
Kaninchen die Muskelzellen der Venen wand derart 
fixiren, dass sie nicht mehr im Stande Bind, „den 
normalen Reiz zur Contraktion abzugeben". An 
ihre Stelle treten dann unmittelbar die BrCcken- 
fasern, die die FOhrung des Herzens ubernehmen. 
Trotz der dann gleichzeitig erfolgenden Zusammen- 
ziehnng von Ventrikel und Vorhof bleibt der Blut- 
strom fflr l&ngere Zeit erhalten. 

L. sieht in seinen Ergebnissen eine nicht un- 
wesentliche Sttltze der myogenen Theorie. 

Dippe. 

367. Untersuchungen am isolirten Qber- 
lebenden Saugethierherzen Qber den Ur- 
sprung der Automatic der Herzbewegung; 

von Dr. Hugo Adam. (Centr.-Bl. f. Physiol. 
XIX. 2. 1905.) 

In einer vorl&ufigen Mittheilung berichtet A. 
kurz liber seine Ergebnisse bei Versuchen an den 
Herzen von Katzen und Kaninchen, die in der 
Weise angestellt wurden, dass verschiedeue Theile 
der Herzwand temporftr erwarmt oder abgekflhlt 
wnrden. Er Hand, dass Erw&rmung der Innen- 
nnd Anssenseite der rechten Vorhofswand in einem 
dreieckformigen Baum (von derMQndung derHohl- 
venen bis zur Basis des Herzohrs reiohend) eine 
Beschlennigung der Schlagfolge des ganzen Her- 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft 2. 



zens bewirkt „Die empfindlichste Stelle liegt 
z'wischen den MQndungen der Hohlveaen , der 
unteren gen&hert." Abknhlung derselben Stelle 
hatte den umgekehrten Erfolg. Von den beiden 
Hohlvenen aus konntekeine Wirkungerzieltwerden. 

Dittler (Leipzig). 

368. Ueber den Sitz der automatischen 
Erregung im Herzen; von Dr. A. Lohmann. 
(Arch. f. Physiol. CXX. 6—9. p. 420. 1907.) 

An einem Herzen, das nach der Engel- 
in a n n ' schcn Suspensionsmethodo montirt ist, 
schlagen Sinus, Vorhof und Ventrikel oft in einem 
ganz verschiedenen Rhythmus. L. schliesst daraus, 
dass die Contraktionen des Veutrikels nicht immer 
vom Sinus aus zugeleitet zu sein brauchen, sondern 
dass auch andere Theile des Herzens in hohem 
Grade die F&higkeit besitzen, automatischo Reize 
zu entwickeln. „Es kann also, trotz regelmfissig 
pnlsirendem Sinus, das fibrige Herz im eigenen 
nnabhftngigen Rhythmus schlagen. 

Dittler (Leipzig). 

369. Ueber Vaguswirkung auf die auto- 
mat isch schlagenden Kammern des Sauge- 
thierherzens; von Dr. J. Rihl. (Arch. f. Physiol. 
CXU. 9—12. p. 545. 1906.) 

Reizung des pcripherischen Vagusstumpfes hat 
auch auf die autoinatisch schlagendeu Kammern 
desSaugethierherzens(Hund) die bekanntennegativ 
inotropen und negativ chronotropen Wirkungen. 

Dittler (Leipzig). 

370. Die Ueberschwelligkeit des Leitungs- 
reizes im Herzen; von Prof. H. E. He ring in 
Frag. (Arch. f. Physiol. CXI. 9 u. 10. p. 339. 1906.) 

DieThatsache, dass die durch einen kQnstlichen 
oder durch den automatischen „Ursprungsreiz" aus- 
geloste Aktion des Herzens nicht auf die unmittel- 
bar gereizte Stelle beschrankt bleibt, fGhrt zur Auf- 
fassung, dass die an Ort und Stelle ausgel5ste 
Aktion immer zugleich wieder aJs Reiz („Leitungs- 
reiz") far das nftchst benachbarte Muskeltheilchen 
dient Da nun unter jeder Bedingung fur das Herz 
das „AUes- oder Nichts-Gesetz" gilt, zugleich aber 
in den verschiedenen Stadien der anspruchsfahigen 
Periode des Herzens die „Phasenschwellenreize", 
sowie die Aktionsgrflssen verschieden sind, so 
muss fur gewisse (wenn nicht alle) Falle eine 
Ueberschwelligkeit dea Leitungsreizes angenommen 
werden. 

Das ergiebt sich folgendermaassen : ImBeginne 
der anspruchsfahigen Phase ist die Aktionsffihig- 
keit des Herzens normaler Weise am kleinsten, 
d. h. wir brauchen einen relativ grossen kQnst- 
lichen Reiz, um eine Aktion ausznlCsen. Nun ist 
aber die Aktion der direkt gereizten Stelle, welche 
Aktion der LeitUDgsreiz fur die Nachbarstelle ist, 
zugleich auch schwacher als zur Zeit der grOss- 
ten Aktionsf&higkeit des Herzens (am Ende der 
anspruchsfahigen Phase). Da sie aber trotzdem als 

19 
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Fortleitungsreiz geniigt, nra das Naehbartheilchen 
trotz der relativ herahgesetzten Aktionsfahigkeit in 
Aktion zu versetzen, so folgt, (lass der Leitiingsreiz 
zur Zeit einer starkeren Aktionsfahigkeit, zumal zu 
dieserZeit der PhasenschwelLenreiz erheblich tiefer 
liegt, ein „tnehr als geniigender, d. h. mit ancleren 
Worten ein uberschwelliger" sein muss. 

Was 'vom Leitungsreiz im Ailgemeinen gesagt 
ist, beh&lt natilrlich auch filr den speciellen Fall, 
wo der Leitiingsreiz — tlurch den Ureprungsreiz 
ausgelSst — vom Vorliof auf die Ueberleitungs- 
fasern der Atrioventriktilargrenze und von diesen 
auf die Kammerfasern ubergeht, seine GiiltigkeiL 

Die Bedeutung der Ueberechwelligkeit des Lei- 
tungsreizes liegt darin, dass auch dann, wenn z. B. 
ein Theil der Muskelfasern einer Herzabtheilung in 
Folge irgend einer pathologischen Ursache eine 
geminderte Aktionsfahigkeit besitzt, „die Gesammt- 
contraktion so lange nicht beeintr&chtigt zu werden 
braucht, als der geschftdigte Theil trotz seiner 
herabgesetzten Aktionsfahigkeit durch die Aktion 
der normalen noeh in Thatigkeit versetzt werden 
kanrj, da der ihn treffende Leitiingsreiz ein Ober- 
schwelliger ist und weil auch eine sehr schwache, 
fur das Auge vielleicht kaum merkbare Aktion des 
geschadigten Theiles zur Erregung der nicht ge- 
RchSd igten genfigt ''. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

371. • Zur Charakteristik der polyrhyth- 
mischen Herzthatigkeit; von Prof. A. Saraoj- 
loff. (Arch. f. Anat. u. Physiol, [physiol. Abth.] 
Suppl. p. 29. 1907.) 

Unter polyrhythmi8cher Herzthatigkeit versteht 
man die Erscheinung, dass unter bestimmten Ver- 
haltnissen Vorhof und Ventrikel des Froschherzens 
nicht in gleichem Tempo schlagen, sondern dass 
der Yorhof 2, 4, 8, kurz 2 n mal frequenter pulsirt 
als der Ventrikel. S. kommt nun auf Grund seiner 
Vereuche zu dem Schlnsse, dass von den 2 n Vor- 
hofreizen, die einer Ventrikelcontraktion ent- 
sprechen, entweder nur tier erete Reiz zum Ven- 
trikel gelangt, wahrend die flbrigen auf dem Wege 
der v. Kries'schen Halbirungen noch vor dem 
Ventrikel verloren gehen , oder aber es gelangen 
zwei Reize, der erste und der zwischen dem eraten 
und letzten in der Mitte liegende zum Ventrikel, 
von denen der letztere, da er in die refraktare 
Periode des Ventrikels fallt, wirkungslos bleibt. 
Diese Vermuthung grflndet sich darauf, dass es 
moglich ist, durch Phasenverschiebung in Folge 
eines Extrareizes den ersten (bisher wirksamen) 
Reiz unwirksam und den zweiten (bisher unwirk- 
samen) wirksam zu machen. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

372. Die Amplitude der Heracontrak- 
tionen ; von Eugen Rehf isch. (Arch. f. Anat. 
u. Physiol, [physiol. Abth.] 1 u. 2. p. 1. 1908.) 

Eine eigentliche VerkQrzung (= Contraktion) 
findet nur im Breitendurchmesser sowohl des Her- 
zens in toto, als der einzelnen Eammern und im 



Langsdurchmesser des rechien Ventrikels statt. Die 
Abnahme im Langendurchmesser des ganzen Her- 
zens und die des linken Ventrikels ,.beruhen im 
Wesentlichen auf Ortsveranderung und Umfonnung 
der einzelnen Herzabschnitte". Die grGsste Ver- 
kflrzung findet im Langsdurchmesser des rechten 
Herzens statt. Die Amplitude der Contraktion im 
Breitendurchmesser des ganzen Herzens ist nicht 
viel grosser als diedes rechten Ventrikelaallein. Die 
Contraktion des Breitendurchmessers der rechten 
Herzkammer ist grosser als die der linken. 

Zu diesen Resultaten gelangte R. auf zwei 
technisch ganz verschiedenen Wegen. Ueber die 
Einzelheiten der Methodik ist im Original e nachzu- 
lesen. Di ttl e r (Leipzig). 

373. Kann das Herz tetanisirt werden? 

von N. Bassin. (Arch. f. Anat u. Physiol. [phy- 
siol. Abth.] 5 u. 6. p. 429. 1907.) 

GegenOber der anderweitig vertretenen Be- 
hauptung, durch gewisse Giftwirkung (Chloral) und 
abnorm hohe Temperaturen kOnne das Herz ia 
einen Zustand gebracht werden, in dem es tetani- 
sirbar sei, stellt B. fest. dass es einen Tetanus des 
Herzens nicht giebt. Tonische Herzcontrakfionen 
sind menials grosser als einfache Pulse. Bei wach- 
senden Pulsreihen (Bow ditch 'sche Treppe) mit 
abortiveu Diastolen und der sogen. Herzperistaltik 
(„Convulsionen") kann eventuell eine Art Summa- 
tionserscheinung vorkommen, die einen unvollkom- 
menen Tetanus vortftuschen kOnnte. 

Die Vagi vermOgen das erw&rmte Herz genau 
ebenso zu hemmen wie das kuhle. 

Dittler (Leipzig). 

374. Ueber die Beziehung der Contrak- 
tilitat zur Erregungsleitung im Froschher- 
zen; von Dr. Carl Sch war z. (Arch. f. Physiol. 
CXX. 6—9. p. 349. 1907.) 

Sch. fand , dass die Vorhof m us kuktur von 
Froschherzeu, die durch Eintauchen in isotonische 
L5sungen von Natriumsulfat , -tartrat, -citrat die 
Contraktionsfahigkeit ganzlich verloren hat, noch 
in vollem Maasse fahig ist, auf elektrischen Reiz 
hin in Erregung zu gerathen und die Erregung 
zum Ventrikel fortzuleiten. Das Herz verhalt sich 
den genannten SalzlOsungen gegenuber also wie 
der nervenhaltige Skelettmuskel , in dem unter 
ihrem Einfluss in beiden Gebilden Contraktilitat 
und LeitungsvermOgen deutlich von einander ge- 
trennt -werden. Dittler (Leipzig). 

375. The interpretation of the primary 
and first secondary wave in sphygmograph 
tracings ; byThomasLewis. (Jouru. of Anat. 
a.- Physiol. XLI. p. 137. 1908.) 

L. meint, die Realitat einer Pulswelle, die die erete 
Zacke des Sphygmogramms. sowie einer solchen, die die 
dikrote Erhebimg hervorruft, dadurch nachweisen z« 
kbnnen, dass er den Hebel durch ktinstlichen Anstoss 
veranlasste, Eigenschwingungen auszufiihren. Da diese 
kiinstlich hervorgerufenen Eigenschwingungen eine andere 
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Periode auf weisen als die Erhebungen im Sphygmograrnm, 
so wird darans mit Kecht gefolgert, dass die Erhebungen 
unmoglicb Eigenschwingungen des Rebels sein koonen. 
Ueber die wahre Natur der Schwankungen aagt dieser 
negative Befund natiirlicb nic-hts. 

0. F. Nicolai (Berlin), 

376. Die Wirkung einiger stickstoffhal- 
tigen, in Blut und Ham physiologisch vor- 
kommenden Stoffwechselprodukte auf das 
isolirte und Oberlebende Saugethierherz; von 

E. Louis Back man. (Skandin. Arch. f. Physiol. 
XX. 1 u. 2. p. 5. 1907.) 

Die untereuchtenorganischen, stickstoffhalrigen 
Stoffwechselprodukte (es hand elt sich um Harns toff, 
Amnion iurocarbaraat, Amnion iumcarbonat, Hippur- 
sanre, Hypoxanthin, Xanthin, Harnsaure u. A.) 
haben allesammt in den Quantitaten, in denea sie 
physiologisch und pathologisch im Blute des Men- 
schen vorkommen , und in Quantitaten, die diese 
nicht alizuviel flbertreffen, dieselbe Wirkung auf 
die Thatigkeit des isolirten, flberlebend schlagenden 
Saugethierherzens, und zwar beeinflussen sie so- 
wohl die Schlaghohe, als auch die Schlagfrequenz 
im Sinne einer Steigerung, einer Mehrleistung 
gegenflber der Norm. Es hat sich aber nachweisen 
lassen, dass die genannten Stoffe bezOglich ihrer 
speciellen Wirkungstmw sich in 2 Gruppen ein- 
theilen lassen. Wfthrend der Harnstoff. das Am- 
moniumcarbamat , das Amnion iumcarbonat , die 
Hippurs&ure und wahrscheinlich auch das Ereatin 
rein (oder doch vorwiegend) stimulirend auf den 
Herzmu8kel wirken, handelt es sich beim Hypo- 
xanthin, bei dem Xanthin, der Harnsaure und dem 
AUantoin flberwiegend um eine nutritive Wirkung. 
Dieser Befund rechtfertigt die ttbliche Unterschei- 
dung der genannten Stoffwechselprodukte in end- 
gultige und intermedifire. 

Dass die genannten Stoffe in bedeutend hflherer 
Concentration (z. B. 2proc. Harnstofflosung) l&h- 
mend auf die Thatigkeit des isolirten Saugethier- 
herzens wirken, ist allein auf den hohen osmotischen 
Dnick der untersuchten Concentrationen zurflckzu- 
fuhren. Eine isosmotische NaCl-Losung hat ganz 
genau dieselbe Depression der Schlaghohe und 
Schlagfrequenz zur Folge. D i 1 1 1 e r (Lei pzig). 

377. Die Wirkung der Milchsaure auf 
das Saugethierherz; von E. Louis Back- 
ma n. (Skandin. Arch. f. Physiol. XX. 3 u. 4. p. 1 62. 
1908.) 

Die Milchsaure Hbt auf die Contraktionsfahig- 
keit der Muskelzellen des Herzens eine le'ihmende 
Wirkung aus. Da sie diese Wirkung nun schon 
in ConcentrationBgraden entfaltet, die im Blute 
physiologisch vorkommen k&nnen, so liegt die An- 
nahme nicht ganz feme, dass die Milchsaure, die' 
bei der Muskelarbeit als das quantitativ wichtigste 
Stoffwechselerzeugniss entsteht, in vivo vielleicht 
eine ahnliche lahmende Wirkung auf den Skelett- 
muskel austtbt, wie im Verauche auf das Herz. 
Damit wfirde die alte (zuerst von Ranke auf- 



gestellte) Hypo these, dass die Milchsaure die Dr- 
sache der peripherischen ErmOdung oder zum min- 
desten eine ihrer Ursachen sei, wieder erneut zu 
Ehren kommen. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

378. Ueber die Wirkung des Chloroforms 
und des Chloralhyd rats auf dsn Herzmuskel. 

An hang: Ob die Spannung einen Einfluss auf die 
Ansprueksfdhigkeit des Herzmuskds hat ? von Dr. 
A. Bornstein. (Arch. f. Anat u. Physiol, [phy- 
siol. Abth.] 5 u. 6. p. 383. 1907.) 

TJnter der Einwirkung von Chloroform und 
Chloralhyd rat wird die Geschwindigkeit, mit der 
die Contraktilitat und die Anspruchsfahigkeit des 
Herzens nach jeder Systole zu ihrem optimalen 
Betrage zurQckkehren, beschleunigt. B. bezeichnet 
diese Wirkung als eine positiv - rhythminotrope, 
bez. positiv-rhythmobathmotrope. Die absolut er- 
reichbare Contraktions/«o/i«, sowie die absolute An- 
spnichsfahigkeit des Herzens werden erst in spfi- 
teren Stadien der Vergiftung beeinflusst, und zwar 
nehmen sie ab (negativ inotrope, bez. negativ hath- 
motrope Wirkung). Ansserdem wird di e Entstehung 
autogener Beize in den automatisch th&tigen' Ge- 
bilden vermindert, desgleichen die Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der Erregung. 

Der sogenannten rhythmobathmotropen Wir- 
kung der beiden Gifte liegt nach B.'s Ansicht ein 
irreversibler, der bathmotropen Wirkung ein rever- 
sibler chemischer Process zu Grunde. 

Bezflglich eines etwaigen Einflusses der Span- 
nungsanderung des Herzmuskels auf seine An- 
spruchsfahigkeit s t elite B. feet, dass ein solcher 
nicht besteht. In dieser Beziehung verhalt eich der 
Herzmuskel also genau wie der Skelettmuskel. 

Dittler (Leipzig). 

379. Ueber die Erscheinung der Tonus- 
schwankungen am isolirten Kaninchen- 
herzen bei Veratrinvergiftung; von Prof. A. 
K u 1 i a b k o. (Arch, f . Physiol. C VII. 5 n. 6. p. 238. 
1905.) 

Als specifische Wirkung des Veratrins faud K. 
bei Terwendung starker Dosen (1 ccm 8 einer lproc. 
L68ung) einen langdauernden systolischen , d. h. 
aktiven StiUstand des Herzens, „der also kein 
Zeichen von Tod oder Lahmung, sondern eine 
Uebererregung darstellt". Kleinere Qaben Qben eine 
erregende Wirkung aus, die sich besonders in einer 
deutlichen Amplitudensteigerung auspr&gt. Sobald 
das Gift (bei grossen Dosen) begin nt wieder aus- 
gewaschen zu werden, ftthrt das Herz von Neuem 
sehr schwacheBewegungen aus, verharrt aber dabei 
immer in einem hohen Grade der Contraktur. 

Die erw&hnten Erscheinimgen erklart K. nach 
Bottazzi's Sarcoplasmatheorie bo, dass er bei 
starken Dosen die Entstehung einer Contraktur des 
Sarco plasma annimmt, wahrend nach seiner Ansicht 
bei kleinen Gaben die erregende Wirkung auf die 
Fibrillensubstanz der Fasern im Vordergrunde der 
Erscheinungeu ateht. Dittler (Leipzig), 
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380. Studien iiber Herzflimmern. II. Mit- 
tboihin.tr : leber die Beeinfiussung ties Herx- 
flimmenu durch einige (Hfte ; von Dr. Heinrieh 
Winterberg. (Arch. f. Physiol. CXXII. 7—9. 
p. 361. 1907.) 

„Gifte, welche die kardialen Hemmungsapparate 
lahmeu, verhindern dasZustandekoinmen von „Nach- 
fliainieni" nach faradischer Vorhofreizung. Das- 
sclbe tritt jedoch auf, wenn nur die Leitung zu den 
kardialen Hemmungsvorrich.tn.ngen unterbrocheu 
wird, die letzteren selbst abcr noch erregbar bleiben 
(Nicotin). Faradisining der Vorhofe zu einer Zeit, 
in welcher sich der kardiale Vagnsapparat in 
toxischer Erregung odor im Zustande gesteigerter 
Erregbarkeit (Physostigmin)befindet, fiihrtzulange 
anhaltendem Flimmern der Vorhfife. Anhaltendes 
Flimmern faradisch gereizter, unter dem Einflusse 
von Giften stehender Vorhiife l&sst umgekehrt den 
Schluss zu, dasfi diese Gifte den kardialen Hem- 
inungsapparat erregen (Muscarin). Das Nach- 
flimmern der Vorhofe in Folge faradischer Keizung 
bei toxischer Erregung des Vagus ist unabhaugig 
von der ehronotropen Hemmung. Schwaehe, latent 
bleibende oder nur einzelne Extrasy stolen or- 
zeugende toxische Reize (Physostigmin . Calcium) 
konnen bei gleichzeitiger Vagusreizung die Vorhofe 
zum Flimmern bringen. Die bekannte Thatsache, 
dass nach Vagusreizung auch an scheinbar nor- 
malen Herzen bisweilen Vorhofflimmern und Ven- 
trikelarythmie beobachtet wird, ist in analoger 
Weise zu deuten." D i 1 1 1 o r (Leipzig). 

381. Ueber die sogenannten abnormen 
Sehnenfaden des Herzens; von G. Tawara. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XXXIX. 3. 
p. 563. 1 90C.) 

T. beliauptct auf Gnmd eigener und in der 
Literatur vorhandener Beobachtnngen, dass alle so- 
genannten abnormen Sehnenfaden in den Ventrikeln, 
und zwar nicht nur die grosseren l&ngeren durch 
den Ventrikelraum verlaufenden, sondern auch die 
kleinen kurzen, oft netzartig verbundenen, die wie 
ein Spinnengewebe den Spitzentheil des V T entrikels 
fiberzichen konnen oder einfach zwischen 2Trabekeln 
ausgespannt sind, nichts Anderes sind, als Verlaufs- 
bahnen und Endausbreitungen des atrioventrikularen 
Verbindungssystems, die anormaler Weise aus ihrer 
subendokardialen Lage herausgehoben und in den 
Ventrikelhohlraum hineinverlagert sind, wie es bei 
den meisten Thieren die Regel ist 

Walz (Stuttgart). 

382. Contribution a I'etude du pericarde. 
Moyens de fixation et ligaments du pencarde 
fibreux. Reflexion du pericarde se>eux; par 

Ch. Debierre et Tramblin. (Jouin. de l'Anat. 
et de Physiol. XLIV. 3. p. 1 74. May— Juin 1 908.) 

Das serose Perikard bildet einen vollkommen 
abgeschlossenen Hohlraum, (lessen Umschlagslinie 
an der Herzbasis, sowohl an der Gesammtheit der 



arteriellen Ostieu, als auch an der Gesammtheit der 
venSsen Ostien eine in sich voIliggeschlossenelAnie 
bildet. Der (T h e i I e 'sche) Sinus transversus, der 
vom Stand punkte der descriptiven Anatomie als 
Divertikel der perikardialen HOhle angesehen wird, 
bildet vom einbryologisehenGesichtspuukte aus das 
vollige Aequivalentder PeiikardialhOhle, wobei seine 
vorderen und hinteren W&nde von dem visceralen 
Blatte gebildct werden, wahrend sein oberer Rand 
durch einen schmalen Streifen des parietalen Peri- 
kards gebildct wird, das die untere Flache der Art 
pulmonalis bedeckt. G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 

383. Ueber die Existenzsubepikardischer 
lymphatischerGanglien; von Dr. Fr.I Rainer 
in Bukarest. (Revista stiintelor medioale Juli — Aug. 
1 906.) 

Diese Lymphdrusen finden sich. im Inneren des 
Perikards , und zwar die eine auf der vorderen 
Flache der Aorta in der Plica semilunaris von 
Rindfleisch und die andere in ciner fthnlichen 
Falte auf der linken Seite der Pulmonalarterie, in 
der Hohe des linken Herzohres. Die Grosse dieser 
Driisen schwankt zwischen der einer Linse bis zn 
der einer Bohne, oft sind sie aber auch kleiner und 
in dem Fettgewebo der Falten versteckt Fur das 
prflaortische Ganglion konnte R. zwei recht an- 
sehnliche Zuffihrungsgangc nachweisen, wahrend 
das Vas efferens sich mit einem anderen Stamme, 
der aus der Infundibulargegend kommt, veretnigt, 
den Herzbentel durchbricht und langs des Aorten- 
Itogens bis zu einem Ganglion des vorderen 
Medi<»srinum, auf der Oarotis communis, hinzieht. 

E.Toff (Braila). 

384. Ueber Massenverhaltnisse am Vogel- 
herzen; von Prof. J. Grober. (Arch. f. Physiol. 
CXXV. 11 u. 12. p. 507. 1908.) 

Bei den Vflgeln vermehrt die Flugarbeit als 
Muskelarbeit die Grosse des Herzens, und zwar 
scheint die Zunahme vorzugsweise das rechte Berz 
zu betreffen, vielleicht in Folge der Erschwernng 
der Aiisathmung bei dem Fliegen. Dippf- 

385. Ueber die Selbstandigkeit des Ge- 
hirns in der Regulirung seiner Blutversor- 
gung; von Ernst Weber. (Arch. f. Anat u. 
Physiol. Iphysiol. Abth.] 5 u. G. p. 457. 1908.) 

Die umfangreiche Arbeit hat zu folgenden Er- 
gebnissen gefilhrt. 

„Im Halssympathicus und Vagus verlaufen, inindi- 
viduell verschiedener Beimisuhung, sowohl pressoriscne, 
als depressorische Fasern fiir den Blutdruck. Die V i u- 
kung der in Minoritat befindliehen Fasern kommt bis- 
weilen nur bei schwaeher Reizung zur Geltung. u ' e 
Lunge ngefasse erweitern sich nicht bei Reizung 
depressors, wie alle anderen Korpergefasse, dievom vaso- 
motorencentrum in der Medulla abhangig sind. 
sfihen von dnn vielleicht norvenlosen Luiigengefas.^". 
sind die Hirngefasse von alien Vasomotoren besitzenden 
tiefassen des Korpers die einzigen, die sich beiDepressor- 
reizung nicht erweitern, also in dieser Hi nsichtunabhangig 
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vom Vasoiuotorencentrum iQ der Medulla sind. Im Hals- 
sympathicus und Vagus verlaufen, in individuoll vor- 
schiedener Beimisehung, die auch auf beiden Seiten ver- 
scbieden sein kaoo. Fasern. deren Reizung Verengerung 
uod xolche, deren Reining Enveiterung der Hirngefasse 
hewirkt, nebeneinander , und bei Ermiidung der einen 
Fascrart kann die Wirkung der anderen dafiir eintreten. 
I$ei lang dauorndon Versuchen, besonders nach Durch- 
sehneidung des Halsmarks. nimmt die Haufigkeit des ge- 
fiisserweiternden Effektos der Sympathicusreizung immer 
mehr zu. im Gcgensatz zu dem gefnssverengernden, i.st 
also danelhafter als diespr. Es deutet dies darauf hin, 
diiss der gefitsscrweiternde Effekt reflektoriseher Natur 
ist, da sonst die gefasserweiternden Nerven scbneller er- 
miiden. Die im Vagosyrapathicus verlaufcnden Fasern, 
die die Hirngefasse beeinflussen, besitzen keinen Tonus 
und unterscheiden sirh also darin von alien anderen Ge- 
fiissnerven. Zerstorung des Vasomotorencentrums in der 
Medulla kann die Wirkung der Vagosympathici auf die 
Hirngefasse nieht aufheben. Dei Reizung der die Hirn- 
gefasse beeinflussenden Fasern des Halssympathicus nocb 
vor ihrem Eintritt in's Ganglion cervicale inferius (stelta- 
tum), wird durch Ausschaltung alter echt sympathischen 
Fasern durch Nicotinisirung des Thieres nur die gefass- 
verengernde Wirkung dieser Reizung auf die Hirngefiisso 
aufgehoben, nicht die gefiLsserweiternde. Bei der Sym- 
pathicuswirkting auf die Hirngofasse sind also nur din 
verengernd wirkenden Fasern echte sympathiscbeGefass- 
nerven, -die dilatirend wirkenden sind sensible Fasern, die 
teflektorisch Enveiterung der Hirngefiisse herbeifiihren. 
Da diese reflektorisehe Wirkung auch noch nach Zer- 
storung ties Vasoinotorencentrunis in der Medulla eintritt, 
so muss dieser Reflex durch ein anderes Vasomotoren- 
centrum fiir die Hirngefasse vermittelt werden, das hirn- 
warts von dem zerstorten Centrum gelegen ist. DieHbhe 
des allgemeinen Blutdiuckes kann durch die stiirksteCon- 
trattion der Gefasse der iiusseren Kopftheile in keiner 
Weise, durch Verandernng der Weite der Hirngefasse 
nur in aussergewbhnlichen Fallen in sehrgoringem Maasse 
verandert werden. Die Blntdniekstoigorung bei Reizung 
des Kopfendes des durch schnittenen Halssympathicus 
wird durch Vennittelung des Vasomotorencentrums in der 
Medulla von der Contraction der von diesein Centrum ab- 
hangigen Blutgefasso verursaclit. Die vom Blutdruck un- 
abhangige Volumzunahme und -abnahine des Oehiros bei 
einseitiger Sympathicusreizung aussert sich an den Ge- 
fassen beider Hemisphiiren in vollig gleicher Weise. Da 
die Volumabnahme des Hirns bei Sympathicusreizung 
nicht ref lektorisch , sondern von eehten sympathischen 
Fasern bewirkt wird, so muss die Ursache dieser gleiob- 
zeitigen und gleichraassigeu Beeinflussung beider Hemi- 
spharen in der Communikation der Gefassnerven an den 
grossen Oefasaen der Hirnbasis liegen, die einen volligen 
Austausch der physiologischen Wirkung der Gefassnerven 
beider Hemisphiiren herbeifiihren muss. Ebenso ist es 
wit der spater erwahnten Wirkung der einseitigen peri- 
pheren sensiblen Iteizung auf die Hirngefasse, deren 
gleichmassige Wirkung auf beide Hemispharen durch die- 
selben Nervencommunikationon ermbglicht wird. Die 
Bedeutung dieser Einrichtung kann nur die sein, dass da- 
durch die Schwankungen der Blutfiille des Gehirns in fiir 
beide Hemispharen vollig gleichmiissiger Weise statt- 
finden, auch wennReize auf einerKorperhalfte alleinoder 
starker einwirken, als auf der anderen, wie es meist der 



Fall ist. Bei Reizung des Halsmarks oder der Medulla 
nach Durchsehneidung des Halsmarks unterhalb derReiz- 
stelle tritt nhne jede Aenderung der Blutdnickeurve eine 
Erweiterung der Hirngefiisse ein. Da eine gleiche sensible 
Heizung vom Vasomotorencentrum in der Medulla niemals 
mit Dilatation der von ihm abhangigen GefiLsse beant- 
wortet wird, so muss auch wohl dieser Keflex von dem 
hpsonderen Vasomotorencentrum fiir die Hirngefasse ver- 
mittelt werden. Durch Errcgune aller peripheren sen- 
siblen Nerven kann eine aktivo Dilatation und Constriktion 
der Hirngefasse herbeigefi.il) rt werden. In selteneren 
Fallen kann jede dieser beiden Beeitiflussungen allein auf- 
treten, fast immer aber tritt nnmittelbar nach dem Rei/. 
cine aktive Gefasserweiterung im Oehirn ein, die meist 
kur/. darauf von einer langor dauernden Verengerung der 
Hirngefasse abgelust wird, die betrficbtlicho Blutdnick- 
steigerungen iiherwinden kann. Einseitige Reizung be- 
einflusst auch hier beide Hemispharen in vollig gleicher 
Weise. Derselbe Erfolg tritt auch ein bei Reizung des 
Riickenmarks, wird aber von dort nicht durch's Halsmark 
zum Gehirn weitergeleitet, sondem durch die ans dem 
Bnistniark austretenden sympathise!) en Nen*enfasern zum 
Grenzstrang und gelangt dann auf anderen Wegen als 
durch den Vagosyinpatnieus zu den Hirngefiissen. Die 
aus dem Bnistniark austretenden sympathischen Fasern 
kbnnen reflektorisch auch vom obercnTheil des Halsmarks 
aus heeinflusst werden, auoh nach Durchsehneidung des 
Marks oberhalb der Reizstello; es wird also damit durch 
physiologische Reizversuche bewiesen. dass eine Ieitendo 
Verhindung von der Medulla zum Bnistniark besteht. 
Will man sich irgend eine Vorstellung von der physio- 
logischen Bedeutung des Einf lusscs der sensibleu Reizung 
auf die Hirngefasse machen, so ware vielleicht daran zu 
denken, dass bei Versuchen an Menschen mit SchSdel- 
defekt bei psyebischer Arl>eit oder sonst erhohter Auf- 
raerksamkeit eine Zunahme des Hirnvolnms gefunden 
wurde. Es konnte daher durch die nnmittelbar nach dem 
sensiblen Reiz eintretende, meist knrz dauernde aktive 
Enveiterung der Hirngefasse ein Zustand im Gehirn ge- 
schaffen werden, der dem gleicht, den wir bei erhohter 
Aufmerksamkeit am Menschen beobachten, und der ge- 
eignet ware, zur Erkennung der Ursache des betreffenden 
von aussen kommenden Reizes. Die unmittelbar darauf 
eintretende Contraktion der Hirngefasse, die meist schon 
beginnt, noch bevor die gleichzeirig auftretende reflek- 
torische Blutdrucksteigening ihre hiichste Hohe erroicht 
hat, und eben so langeanhiilt. als die Blutdrucksteigening, 
konnte eine Schutzvorrichtung sein, nm die Hirngefasse 
vor zu grosser Ansdehnung durch die reflektorisehe Blut- 
dmcksteigerung zu schiitzen. Nach eingehender Zer- 
storung und Ausraumung der Medulla bewirkt Reizung 
eines beliebigen Tunktes der Hirnrinde eine auf beideu 
Seiten gleichmassig starke, aktive Erweiterung der Hirn- 
gefasse beider Hemispharen. Diese Wirknng kann nur 
durch die reflektorisehe Einwirkung der Hirnrinde auf 
das nocb unbekannte Vasomotorencentrum zu Staude 
kommen, das hirnwarts von der Medulla gelegen sein muss, 
Die Bedeutung dieses Mechanisnms konnte vielleicht die 
sein, dass auch physiologische Veriinderungen auf der 
Hirnrinde als Reiz wirken und diese gleichmassige aktive 
Erweiterung der Hirngefasse beider Hemisphiiren herbei- 
fiihren, die jeneni Zustand des Gehirns gleicht den wir 
beim Menschen bei gesreigerter psychiscber Thatigkeit 
eintreten sehen !!" Dippe. 
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386. Ueber passive Immunitat; von E. J. 

Levin. (Ztschr. f. Immunitatsf. u. experim. Ther. 
L p. 3. 190H.) 

Die vom Stand ptinkte der praktischea Sero- 
therapie aus sehr bemerkenswerthe Arbeit tritt der 



Frage naher, welche Schicksale die AntikSrper, die 
rait einem specifischen Serum einverleibt ■werden, 
imKOrper des Behandelten je nach der angewandten 
Applikation8weise (subcutan, intramuskular, intra- 
venos) erleiden. Der Gehalt des Blutee paasiv im- 
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munisirter Thiere an den jeweils verwandten Anti- 
kSrpern wnrde systematisch bestimmt und iu Curven 
verzeichnet 

Aus den Ergebnissen sei hervorgehoben, dass 
bei subcutaner nnd intramuskularer Applikation der 
Antikorper viel langsamer resorbirt wird als bei 
intravenoser, weshalb letztere in der Therapie 
den Vorzug verdient, wenn der Antik5rper einem 
Kranken ra6cli zu Gute kommen soil. Die intra- 
muskulare Injektion fiilirt innerhalb der ersten 
24 Stunden zur Resorption bedeutend grSsserer 
Antikorpeimengen als die subcutane, ist also prak- 
tisch der letzteren vorzuziehen , wenn die intra- 
vendse Applikation nicht aiiwendbar ist. Einaugen- 
falliger Cuterschied in der Resorptionsgesehwindig- 
ieit war zwischen hoinologen und heterologen 
Antikorpern nicht nachzuweisen , erstere halten 
sich aber mehr als 3mal so large als letztere in 
der Blutbahn. L 0 h 1 e i n (Leipzig). 

387. Opsoninuntersuchungen bei Infek- 
tionsk ran khe iter des Menschen, mit beson- 
derer Beriicksichtigung der Diagnosenstel- 
lung; von Fr. Roily. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. n. Chir. XIX. 2. p. 226. 1908.) 

R. sieht nicht in der Schwierigkeit der Technik, 
wohl aber in derjenigen der objektiven Auszahlung 
der Pr&parate das Heikle der Wright'schen 
Methode. Die Technik dieser letzteren hat er 
zum Zwecke der Anstellnng grosser Vergleichs- 
reihen modificirt. Sowohl mit der urspriinglichen 
Wright'schen, als auch mit der modificirten 
Technik erhielt er aber schon in einem und dem- 
selben Prfiparate Schwankungen der Zahl der 
phagocytirten Bakterien bis zu 15 a / 0 - Ganzlich 
unverwerthbare Resultate eihielt'R. bei Versuohen 
zur diagnostischen Ausnutzung der Methode, wie 
sie in Deutschland besonders angelegentlich von 
Much erapfohlen worden ist; er fuhrt hierfiir ein 
umfangliches Material, zum Theile in Tabellen ge- 
ordnet, an ; in einer ganzen Rcihe von "Versuchen 
hat R. die Sera mehreier, theils kranker, theils ge- 
sunder Individuen auf ihren opsonischen Einfluss 
aiif eine ganze Anzahl verschiedener Bakterienarten 
hin geprilft. 

R. bespricht zum Schlusse noch besonders 
einige Fehlerquellen, die der Methode nachtheiliger 
Weise anhaften und lehut entschieden die Moglich- 
keit ab, ,,auf Grund der Opsoninbestimmungen 
irgend etwas Sicheres ilber die Aetiologie eiuer Lu- 
fektiou beim Menschen aussagen" zu k5nnen. 

L6h lein (Leipzig). 

388. Ueber die Opsonine und ihre Be- 
deutung; von Dr. Georg Wolfsohn. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLV. 49. 1908.) 

Als Diagnosticum lehntW. die Bestimmung des 
opsonischen Index nach Wright ab, sie ist zu 
complicirt und enthalt zu viele Fehlerquellen. 
HOchstens w&ren ganz grosse Ausschlage zu ver- 



werthen. Therapeutisch scheint die Vaccirjebehand- 
lung Wright's Gutes zu leisten und sollte weiter 
erprobt werden. Dippe. 

389. Ueber Opsonine und ihre Bedeu- 
tung filr die Tuberkulinbehandlung; von Dr. 

St. Baecher und Dr. M. Laub. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXI. 44. 1908.) 

Es iet doch nichts Genaues mit dem opsonischen 
Index. Es sind der Fehlerquellen zu viele bei 
seiner Bestimmuug. Bei Gesunden mag es noch 
gehen, bei Kranken macht gar Vieles die Sache 
ganz unsicher. 

Specifische Antigene (Tuberkulin) beeinflussen 
den Index derart, dass meist eine negative und 
spater eine positive Phase eintritt. Dasselbe kOnnen 
aber augenscheinlich alle m5glichen Mtisseren und 
inneren EinflQsse bewirken. so dass sich irgend 
ein zuverlassiger Anhalt fftr die Behandlung nicht 
ergiebt. Eine wesentliche Niveauerhohung des 
opsonischen Index l&sst sich durch systematische 
Tuberkulineinspritzungen nicht erzielen. Auch 
geht die HChe des opsonischen Index keineswegs 
dem Krankheitsverlaufe oder dem Iramunisirungs- 
effekte parallel, es ist also nicht erwiesen, dass der 
Opsoningehalt als Ausdruck der Widerstandskraft 
des Korpers angesehen werden kann. Dippe. 

390. Ueber nicht specifischen Opsonin- 
schwund bei Complementverarmung des 
Serums trypanosomenkranker Thiere; von 

Dr. O. Hartoch und Dr. Maria Willim. 
(Wien. kUn. Wchnschr. XXI. 41. 1908.) 

Im Serum trypanosomenkranker Thiere war 
ein sehr auffalliger, fast vSlliger Schwund der 
Opsonine sowohl fur Staphylococcus albus, als 
auch fQr Subfilis durch den Wright'schen Ver- 
such (mit vergleiehender Untersuchung normaler 
Sera) festzustellen. Die Wirkuug irgend welcher 
antagonistischerSubstanzen liess sich aiisschliessen. 

Nach den neueren Feststellungen fiber den Ban 
der „Opsonine" (Neufeld, Levaditi u. A.) 
denken auch H. u. W. an eine complexe Constitu- 
tion dieser Serumstoffe und weiterhin, unter der 
Voraussetzung, dass nur der zweite (complement- 
ahnliche) Fa k tor im Serum der trypanosoraen- 
kranken Thiere fehlt, an Identitat des „opsonischen 
und hilmolytischen" Complements. Einen sicheren 
experimentellen Beweis filr diese Ansicht konnteu 
sie nicht beibringen. 

Praktisch sollte man nach H. u. W. dem nicht- 
specifischen Opsoninschwunde vor Allem insofern 
grOssere Beachtung schenkon, als man sich bei 
dem Sinken des opsonischen Index fur eine gerade 
im Einzelfalle atiologisch verdachtige Bakterienart 
durch Parallelversuche mit anderen Bakterienarten 
immer darilber Rechenschaft verschaffen sollte, ob 
es sich wirklich um „specifischen" Opsoninschwund 
(far die angeschuldigte Species) handelt. 

LShlein (Leipzig). 
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391. Untersuchungen uber Phagocytose 
und Opsonin©; von Julius Kent zler. (Ztschr. 
f. klin. Med. LXVH. 1—3. p. 131. 1909.) 

Die Phagocytose bef5rdernde Wirkung des 
Serum nimmt ab, wenn dessen Complement durch 
irgend eine specifische Reaktion zwisehen Antigen 
und Antikdrper gebunden wird. Complementbindung 
setzt die opBonische Wirksamkeit eines Serum herab : 
die opBonische Wirkung geht mit einem Comple- 
mentverbrauche einher. Dippe. 

392. Fettspaltendes Ferment in den 
Lymphocyten; vou Dr. Salo Bergel. (MQnchn. 
med. Wchnschr. LVI. 2. 1909.) 

B. hat nachgewiesen , dass die Lymphocyten 
ein fettspaltendes Ferment enthalten und erblickt 
darin wohl mitRecht eines der Kampfmittelunseres 
Korpere gegen Infektionen, im Besonderen gegen 
die Tuberkelbacillen, von denen wir wissen, dass 
ihr Gift zum Theile Fett ist. Dippe. 

393. Einige Versuche uber die Rolle der 
Bakterienlipoide bei der Phagocytose; von 

P. Th. Mailer. (Ztschr. f. Immunitatsf. u. ex- 
perim. Ther. 1. p. 61. 1908.) 

M. geht von der Vermuthung Neufeld's ans, 
der daran dachte, die unmittelbare Ursache der 
Phagocytose sei in Reizstoffen zu suchen, die von 
der Bakterienzelle abgegeben werden : es war nicht 
undenkbar, dass diese Reizstoffe „lipoider Natur' 
8ein kOnnten. In einer exsten Versuchsreihe unter- 
8uchte M., ob die aus Bakterienleibern extrahirten 
Lipoide unter entsprechenden Bedingungen die 
Phagocytose forderten. In einer zweiten und dritten 
Versuchsreihe wurde die Phagocytose entfetteter 
und nicht entfetteter Bakterien unter dem Ein- 
flusse von Immunserura (in Reihe II wirkte dieses 
nach, in Reihe III vor der Entfettung ein) ver- 
glichen. Die Versuche ergaben ubereinstimmend 
keinen Anhaltepunkt fur eine positive Bedeutung 
der Lipoide im Sinne der Fragestellung. 

Lohlei u (Leipzig). 

394. Ueberdie virulenzerhdhende aggres- 
sinartige Eigenschaft der GalJe bei Infek- 
tionen mit Typhus- und Coliculturen; von 

E. Schlesinger. (Berl. klin. Wchnschr. XL V. 
40. 1908.) 

An Bich unsch&dliche Mengen von Galle (am 
beaten Schweinegalle) wirken bei Infektions- 
versuchen mit Typhus und Coli an Meerschwein- 
chen und M&usen im Sinne der Bail'schen Defi- 
nition ale Aggresaine; eie machen untertodtliche 
Dosen zu todtlichen und ,,ersehweren" im Bail'- 
schen Sinne den Verlanf der Infoktion. Letzteres 
soli sich aus dem Sektionsbefunde der Bauchh&hle 
ergeben. Danach muss wohl angenommen werden, 
dass Schl. intraperitonaal injicirt hat Er giebt 
allerdings selbst an, die Injektionen bei Meer- 
Bchweinchen „unter die Bauchliaut" gemacht zu 
haben. ■ LOhlein (Leipzig). 



395. Ueber den Nachweis der Antigene 
und desGegenkdrpers im Blute vonTyphus- 
kranken; von L. Zupnik und W. Spat (Berl. 
klin. Wchnschr. XLV. 40. 1908.) 

Z. u. S p. prufteu geeignete Sera von Typhus- 
kranken mit Hiilfe der Complementablenkungs- 
methode auf die MSglichkeit des Antigennachweises 
einerseits, des GegeiikOrpemachweises andererseits. 
Der Versuch, Antigene nachzuweisen , war stets 
vergeblich, einerlei, ob als Antikorper thierische 
Immunsera oder menschliche antikorperhaltige Sera 
in die Reaktion eingefOhrt wurden. Der Nachweis 
von Gegenkorpern gelang in 11 von 18 inBetracht 
kommenden Seris. „Procentual geordnet ist die 
Agglutination der Compleinentablenkungsmethode 
weit ilberlegen." Lohlein (Leipzig). 

396. Beitrag zur Frage der complement- 
ablenkenden Wirkung der Sera von Schar- 
lachkranken; von Dr. Haendel und Dr. W. 
Schultz. (Ztschr. f. Immunitatsf. u. experim. 
Ther. I. p. 91. 1908.) 

H. u. S c h. fanden in Bestatigung der Mitthei- 
lung von Much und Eichelberg, class einzelne 
Scharlachsera (von 48 untereuchten 7) mit einem 
luetischen Extrakte voJlstandige Complementablen- 
kung bewirkten. Mit einem wasserigeu Extrakte 
aus der Leber eines an einer Scharlachcomplikation 
gestorbenen Kindes gabcn von 31 untereuchten 
Scharlachseris 24, von den darauf geprflften Lues- 
seri8 Viele, aber nicht Alle, HemmungsreaktioD. 

Lohlein (Leipzig). 

397. Zur Technik und klinischen Bedeu- 
tung der Wassermann'schen Reaktion; von 

R. Bauer und Or. Meier. (Wien. med. Wchn- 
schr. LVIH. 50. 1908.) 

B. u. M. haben durch gemeinsame, in der 
II. Med. Universitatsklinik in Wien angestellte 
Untersuchungen die Ursache feststellen wollen, 
weshalb (von wenigen Ausnahmen abgesehen) 
wesentlich flsterreichische Autoren die specifische 
Bedeutung der Wassermann 'schen Reaktion be- 
stritten. Lokale Unterschiede, an die man hatte 
denken kOnnen, sind an den Differenzen nicht 
schuld, nach B. u. M. kommt es lediglich auf eine 
strenge Einhaltung der Berliner "Vorechriften an, 
um allenthalben ubereinstimmend gfinstige Ergeb- 
nisse zu erzielen. 

In einem I. Allgemeinen und technischen Theile 
bespricht Q. Meier eingehend den heutigen Stand 
der von W a s s e r m a n n geflbten Technik. Danach 
steht das Wassermann 'sche Labors to n um heute 
auf dem Standpunkte, dass das alkoholische Ex- 
trokt, auch aus normalen Organen, fur die Dia- 
gnosestellung dem wasserigen Extrakte aus syphi- 
litischen Lebern gleichwerthig ist. Immerhin gilt 
ihm das wfisserige Extrakt insbcsondere bei der 
Entscheidung wissenschaftlicher Fragen vorlftufig 
noch als dem alkoholischen ilberlegen. Die Dosi- 
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rung eines Extraktes hat (abgesehen von der selbst- 
verstandlichen Vorschrift, dass die verwandte Dosis 
mindestens kleiner als die halbe kleinste an sich 
hemmende Dosis sein muss) wesentlich nach dem 
Gesiehtspunkte zu erfolgen , dass mit der fest- 
gestellten Extraktdosis Normalsera niemals die 
Hamolyse hem men. Weiter muss man stets auf 
die von Seligman n und Klopstock u. A. fest- 
gestellte Veranderlichkeit der Extrakte achten ; 
wenn ein Extrakt in einer Dosis, in der es frtlher 
nur mit Syphilitikerseris Hemmung gab, nun auch 
mit Normalseris die Hamolyse heuimt, muss man 
mit der Dosis entsprechend heruntergehen. Es ist 
ferner geboten, als Gebrauchsdosis die gcringsie 
Dosis eines Extraktes zu wahlen, die in ihrer 
"VVirksamkeit dem zum Vergleiche herangezogenen 
Standardserum entsprieht. 

Die von Bauer oinerseits, von Tschernugo- 
bow andeierseits vorgeschlagenen Modifikationender 
Wass e rm an n 'sehen Methodelehnt M. ab, ebenso 
den Vorschlag von Ballner und DeCastello, 
an Stelle des Hammelblutes Rindeiblut zu ver- 
wenden. Vorlaufig sprieht er sich auch nicht filr 
den Ersatz der Complementbindungsmethode durch 
die Ausflockungsreaktionen aus, deren absolute und 
eindentige Zuverlassigkeit noch nicht behauptet 
werden konue. Bezuglich der Controlen wird 
Neues von M. nicht vorgebracht. 

Als objektiven Anhaltepunkt fur die Bemessung 
der L8sungs*«f'< , die im Grunde genommen fur 
jeden Versuch bestimmt werden musste, sehlagt 
M, den Zeitpunkt vor, an dem die Dosis von 0.03 
Complement, dem h&molytisehen Systeme zuge- 
setzt, vSllige LSsung herbeigefiihrt hat. 

M. erwahnt dann noch kurz seine bei ljcpra (in 
28 Fallen) mit der Wassermann 'schen Reaktion 
erhaltenen Resultate. „In der Tliat kommt bei der 
Lepra ein der "Wassermann 'schen Reaktion auf 
Lues durchau8 ahnliches Phanomen vor. Jedoch 
scheinen sich dieLeprasera dadurch von densyphi- 
litischen Seris z\i unterscheiden, dass sie auch mit 
Tuberkulin eine starke Complementbindung er- 
geben. Es ist daher nicht unwahrscheinlich, dass 
es sich vielleicht bei der Lepra um andere Stoffe 
als bei der Syphilis handelt." 

In einem zweiten speciellen und klinischen 
Theile giebt Bauer Bericht fiber 381 Patienten- 
sera, die M. und B. zusammen untersucht haben. 
35 reagirten nach Wassermann positiv, 29Falle 
gingen sicher auf Lues zurtick, 2 weitere waren 
dringend der Lues verdachtig, 2 zeigten Eigen- 
hemmung (sind also auszuschalten), endlich bleiben 
2 Falle (ibrig, in denen ein sicherer Anlialtepunkt 
fur Syphilis nicht featzustellen war. 

LShlein (Leipzig). 

398. Das Collet'sche und Profeta'sche 
Gesetz im Lichte der modernen Serumfor- 
schung; von Dr. J. Bauer. (Wien. klin. Wchn- 
Bchr. XXI. 36. 1908.) 



B. berichtet fiber 201 von ihm auf Syphilis 
untersuchte Sera von Neugeborenen ut»d Saug- 
lingen ; 22 davon reagirten positiv, und zwar war 
der Ausfall der (von B. etwas modificirten) a 8- 
s e rma n n 'schen Reaktion in alien Fallen positiv, 
die als congenitale Syphilis imponirten. Er hat 
weiterhin 125 Blntproben frisch Entbundener und 
127 NabelschDiirblutproben der zugehorigen Neu- 
geborenen untersucht; 4mal fand er positive Reak- 
tion der Sera von Mutter und Kind, 6mal positiven 
Ausschlag nur bei der Mutter. 

B. kommt auf Grund seiner Erfahrungen und 
Dntersuchungen „zu dem Schlusse. dass urir es in 
den Fallen, auf die das Col let'sche Gesetz Anweii- 
dung findet, mit latent - syphilitisehtn Frauen su 
thun Italic n; dass das Trofe ta'sehe Gesetz nicht 
zu Reckt l>csteht, viclmehr dass da, wo ein Si'iugling 
einer neueren Infektian anschcinend trotzt, es sirh 
ebmfaU* vm eine laienle Syphilis handelt." 

L 5 hi ein (Leipzig). 

399. Die Wassermann'sche Seroreaktion 
bei Lues und anderen Infektionskrankheiten; 

von Prof. Fr. Roily. (Munchn. med. Wchnschr. 
LVI. 2. 1 909.) 

R. bestatigt den Werth der Wassermann '- 
schen Reaktion filr Lues, Paralyse, Tabes (95.5 0 / 0 
positive Ergebnisse). Das alkoholische Extrakt einer 
luetischen Lelier ist als Antigen dem aus einer nicht 
luetischen Leber entschieden vorzuziehen. 

„Bei Unterleibstyphiis und Tuberkulose werden 
die Untersuchungen auf Complementbindung bei 
Anwendnng von Typhusbacillen- und Tuberkel- 
bacillen extrakt als Antigen zur Stellung der Dia- 
gnose in der Klinik keine besondere Bedeutung 
erlangen, weil einerseits positive Resultate nur in 
einem Theile der Falle erzielt werden, bez. dieselben 
schwankend oder schwer zu beurtheilen und Sfter 
nicht specifisch (Tuberkulose) siud, andererseits 
wir weit bessere und einfachere diagnostische 
HQlfsmittel zur Erkennung dieser Krankheiten be- 
sitzen." Dippe. 

400. Ueber das Vernaitniss von Lues, 
Tabes und Paralyse zum Lecithin; von Dr. 

Georg Peritz. (Ztschr. f. ex perim. Pathol, n. 
Ther. V. 3. p. 607. 1909.) 

P. stellte fest, dass bei Lues, Tabes und Para- 
lyse der Lecithinspiegel im Serum gegenQber dem 
Gesunden wesentlich erliOht ist, dass dabei zeit- 
weise betraehtliche Mengen von Lecithin mit dem 
Kothe ausgeschieden werden und dass bei Tabes 
und Paralyse das Lecithin aus dem Knochenmarke 
vollkommen verschwindet. „Es ist wahrschein- 
lich, dass eine Bindung zwischen Lecithin und ab- 
lenkenden Substanzen stattfindet und dass der 
positive od er negative Ausfall der "Wassermann '- 
schen Reaktion bei Kranken, die an Lues leiden, 
abhangig ist von der Menge des vorhandenen 
Lecithins." — ,,Es erscheint also die Annahme be- 
rechtigt, dass die Tabes und Paralyse auf einer 
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Verarmung des Organismus an Lecithin beruhen 
und dass die Luestoxine diese Vorarmung be- 
dingen." Dippe. 

401. Ueber die Verwerthbarkeit des Leci- 
thin* zur Toxingewinnung; vod Dr. Michael 
Wassermann und Dr. Arthur Seitz. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXIV. 50. 1908.) 

Die Anuahme vod Basse nge, dass man Meer- 
achwoinchen durch die Vorbehandlung mitTyphus- 
Lecithin-Emulsion vor den Wirkungen einer mehr- 
fach tfldtlichen Menge von Typhuskeimen schatzen 
kann, ist richtig, nicht richtig ist aber seine Deu- 
tnng. Es handelt sich dabei nicht urn wahrc 
Immunit&t, sondern nur una eine Ortliche, kurz- 
dauemde und ganzlich unspecifischo Widerstands- 
erhOhung. Dippe. 

402. Erschliessung ergiebiger Quellen 
von Schutzstoffen ; von £. Heim. (Mflnchu. 
med. Wchnschr. LVI. 1. 1909.) 

Die Annahmo, dass in der Hauptsache nur die 
blntbildenden Organe, ira Besonderen das Knochen- 
mark, Schutzstoffe erzeugen, ist unrichtig. II. fand, 
dass solche in alien K5rperorganen, ganz besondcrs 
auch in den Muskeln in grosser Menge gebildet 
werden und durch Fermentation in verwendbarcr 
Form herausgeholt werden kfinnen. Es ware eine 
erhehliche Erleichterung , wenn man sich nicht 
mehr auf das Serum als Heilmittel zu beschrftnken 
brauchte, sondern Zellenextrakte verwenden kflnnte: 
Cytotherapie statt Serotherapie oder beides zusam- 
men als Cytoserotherapie. Dippe. 

403. Ueber specif ische Neurotoxine; von 

Dr. M. Goldbaum in Warschau. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 40. 1908.) 

G. hat die Vereuche von A rman d - Del ille 
wiederholt, um specifische Neurotoxine zu erzielen. 
Er bestatigt im Wesentlichen auf Qrund seiner 
allerdings nur sp&rlichen Experimente dieAngabeu 
dee fnmzceischen An tors. Das Senim von Meer- 
schweinchen, die mit intraperitonaalen Injektionen 
von Hundehiraemulsionen vorbehandelt waren, er- 
wies sich bei intracerebraler Injektion als toxisch 
fur den Hund. Die Specifitat wurde durch Con- 
trolvereuche gesichert Nonnalee Meerschweinchen- 
sernm wirkte in gleicher und geringerer Dosis 
(ebenso wie physiologische Kochsalzlosung) nicht 
giftig; die Wirkang des Serum -war aber auch 
specifiach anf die Species Hund eingeetellt, wie 
Controlverauche an Kaninchen bewiesen. 

Lohlei n (Leipzig). 

404. Ueber Toliwuthimpfungen an Muri- 

den; von Dr. H. Schindler. (Ztschr. f, Hyg. u. 
Infektionskrankh. LXI. 2. p. 169. 1908.) 

Nachprufung der Angaben von Fermi uber 
positive subcutane Impfungen von Muriden mit 
Lyaaavirus. Das Virus fixe des Berliner Instituts 
fflr Infettionfikrankheiten zeigte sich erheblich 

Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 2. 



wenigei- virulent als dasjenige von Fermi, das 
Sch. ebenfalls zu prQfen Oelegenheit hatte. Eine 
Steigerung der Virulenz des Berliner Virus fflr 
Muriden durch Passagen gelang nicht Bei Fatte- 
ning mit Virus fixe (Berlin) starben 30.7% der 
Vereuchsthiere (Fermi : 60%). Die praktisch wich- 
tige Frage, ob die gubcutane Infektion von Muriden 
auch mit Strassenwuth gelingt, wurde durch wei- 
tere Vereuche im positiven Sinne entschieden 
(77.7% positive Besultate bei 36 geimpften Thieren). 
Bei den darauf untersuchten Thieren gelang der 
Nachweis Negri 'scher K5rperchen im Gehirn. 
Systematise-he vergleicliende Impfungen von weissen 
Mftusen einerseits und Kaninchen andererseits durch 
Impfung mit den zur Diagnosenstellungeingeschick- 
ten wutiiverdaehtigcnGehirnen ergaben jedoch, dass 
die weisse Mans sich fflr praktisch-diagnostieche 
Zwecko nicht eignet, n. A. wegen dor bei derKllrze 
des Krankheitsverlaufes sohr schwierigen Beobach- 
tung der Symptome. L & h 1 e i n (Leipzig). 

405. Ueber den Scharlacherreger; von 

N. T h. G a m a 1 e i a in Odessa. (Bert klin. Wchn- 
schr. XLV. 40. 1908.) 

G. Iiehaiiptet in dem „Synanthozoon scariatinae" 
den Scharlacherreger in der Haut, im Rachen, im 
Blute, in der Milz und in den Nieren Scharlach- 
krankcr gefunden zu liaben. Auch hat er nach 
seiner Angabe den Entwickelungscyklue des Mikro- 
organismus bis zu einem gewissen Grade verfolgt. 
Seine Grundform wiitl mit der Blflte von Myosotis 
verglichen : 5 Kugeln , rings um eine centrale 
sechste angeordnet; alio 6 sind vermuthlich von 
einer Httlle umgeben. Ueber die GrSsse der Ge- 
bilde erfthrt man nur, dass sie unregelmaesig ist. 
Die „Synanthe", die vollkommen entwickelte Form 
des Scharlacherregers hat LeukocytengrSsse. 

Die spftrlichen Angaben des Artikels gestatten 
ein Urtheil flber den Werth der Entdeckung nicht 

LShlein (Leipzig). 

406. Ueber den Einfluss von Strontium- 
fattening auf die chemische Zusammen- 
setzung des wachsenden Knochens; von 
Helene Stoeltzner. (Biochem. Ztschr. XII. 
p. 119. 1908.) 

JungeHunde einesWurfes warden verschieden, 
der eine kalkarm, der zweite kalkarm unter Zulage 
von Strontiomphosphat, der dritte unter Zulage 
von Calciumphosphat , ernahrt und nicht nur die 
Knochen, sondern auch die Organe einer genauen 
Analyse unterworfen. DieStrontiumthiere erkrank- 
ten alsbald ; die dabei entstehende Knochenerkran- 
kung ist indessen, wie auch die chemische Unter- 
suchung zeigte, von der Rhachitis wescntlich ver- 
schieden. Auch die durch Kalkmangel erzengte 
deckt sich mit dieeer nicht. Wahrend bei kalk- 
armer FQtternng der Oehalt der fettfreien Troeken- 
substanz an Kalk im Knochen nicht wesentlich 
vermindert ist, zeigt der rhachitische Knochen eine 
sehr bedeutende Verarmang an Kalk. Die Knochen- 

20 
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substanz der mit Strontium gefiltterten Thiere ent- 
halt erhebliche Mengen von wasserlOslichen Erd- 
alkalien. Dieses ist bei kalkarmer Fattening nur 
in geringem, bei Rhachitis in noch geringerem 
Grade der Fall. Da6 Strontium lagert sich zwar 
in einer gewissen relativ bedeutenden Menge in 
den Knochen ab, vermag aber den im Futter fehlen- 
den Kalk nicht in vollem Umfange zu ersetzen. 

W e i n t r a u d (Wiesbaden). 

407. Kalkbedarf und Kalkaufnahme beim 
Saugling und die Bedeutung des Kalkes fur 
die Aetiologie der Rhachitis; von Hans Aron. 
(Biochem. Ztschr. XII. p. 28. 1908.) 

Dass es Knochenerkrankungen giebt, die auf 
primaren Kalkmangel zurttckzufilhren sind, ist 
nicht mehr zu bezweifeln. Ein wachsender Kno- 
chen, der zu wenigKalk enthalt, reagirt darauf mit 
Wucherungsvorgangen. Nach kalkarmer Fattening 
wird bei einem wachsenden Thiere der Kalkgehalt 
der Knochen unverhaltnissmassig starker vermin- 
dert gefunden, als der des fibrigen KGrpers, der 
noch unverandert und normal sein kann. Der 
Kalkbedarf, der sich aus dem Erhaltungsbedarf und 
dem Wachsthumsbedarf zusammensetzt, wird durch 
den Kalkgehalt in der normalen Nahrung der Saug- 
linge nur gerade gedeckt, so dass das Kind jeden 
Augeublick in der Gefahr schwebt, weniger Kalk 
als unbedingt nothwendig zu erhalten. Nach den 
vorhaudenen Analyser) scheint die Milch von Mut- 
tern rhachitischer Kinder im. "Verhaltnisse zu der 
Menge der orgamschen N&hrstoffe doch erheblich 
kalkarmer zu sein, wenn auch die Asche als solche 
ein en gleichen Kalkgehalt hat Bei den Thieren 
lasst sich das Anftreten der auf Kalkmangel be- 
ruhenden Erkrankungen in den meisten Fallen ver- 
meiden, wenn man rechtzeitig, d. h. vou vornherein 
dem Waehsthum entsprechend geniigende Mengen 
Kalksalze zur VerfQguug stellt. Daraus ergiebt 
sich der einfache Schluss, dass man einmal ver- 
suchen mQsste, alien an der Mutterbrust genfthrten 
Kindern von der Gebnrt an ausreichende , ihren 
Bedarf reichlich deckende Kalkmengen in der Nah- 
rung zuzuftthren und zu beobachten, ob und wie 
weit diese Kinder noch rhachitisch werden. Die 
Kalkzufuhr zu einem Zeitpunkte, wenn erst das 
rhachitische Weichwerden der Knochen bemerkt 
ist, kommt zu spat. Weintraud (Wiesbaden). 

408. Der Stoff- und Energieumsatz beim 
infantilen Myxodem und bei Adipositas uni- 
versalis mit einem Beitrage zur Schild- 
drUsenwirkung; von Dr. G. v. Berg man n. 
(Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. V. 3. p. 646. 
1909.) 

v. B. spricht die vorhandenen Vorarbeiten 
kritisch durch, beschreibt seine Methodik und be- 
richtet dann eingehend iiber seine Ergebnisse. 

Bei Myxodem gelang ihm „zum ersten Male mit 
genauer Stoffwechselbilanz und Berucksichtigung 
der respiratorischen Ausscheidung" der sichere 



Nachweis eines herabgesetzten Stoffumsatzes. Das 
Kind mit Myxodem ist im Stande, sich mit einer 
Nahrungsmenge in das Gleiehgewicht zu setzen, 
die fiir ein gesundes Kirjd des gleichen Gewichtes 
ganz ungenilgend ware. „Die Herabsetzung des 
Stoff- und Energieumsatzes ist damit principiell be- 
wiesen." 

Bei Fetlsiiditigen liegen die Verhaltnisse nicht 
so einfach. Augenscheinlich muss man hier u. A 
mit period isc hen Verschiedenheiten im Bedarf e 
rechnen, deren Ursachen sich noch nicht angeben 
lassen und die die Aufstellung allgemeiner Begeln 
noch nicht gestatten. 

Von der SchiMdriisendarreichung sagt v. B., 
dass durch sie „eine Steigening des Calorienumsatzes 
um 25 — 50% herbeigeffihrt werden kann. Wird 
diese Steigening durch Vermehrung stickstofrfreien 
Materials in der Nahrung gedeckt, so kommt es 
selbst uuter Umstanden zu erhebhcher Stickstoff- 
retention: wird sie nicht gedeckt, aber auch die 
Nahrungsmenge gegen die Vorzeit nicht einge- 
schr&nkt, so braucht in dieser Periode eine Stick- 
stoffeinbusse auch nicht einzutreten." Man braucht 
also den Kranken wahrend der Schilddrfisenkur 
nicht aus Angst vor Stickstoff verlusten mit Eiweiss 
zu uberfuttern. Zu beachten ist, dass eine Kohle- 
hydratzulage auch hier eiweisssparend wirkt. 

Als letzten Schluss aus seinen Uutersuchungen 
bei Fettsiichtigen zieht v. B. Zahlen , „die eine 
Herabsetzung desUmsatzes zum Ausdrucke bringen, 
der das Vorhandensein einer constitutionellen Fett- 
sucht si chert." Dippe. 

409. Beitrage zur Histo-Pathologie des 
Myokards (Myokarditiden; von Dr. L Panea. 

(Bukarest 1906. Inaug.-Diss.) 

Die unter der Leitung von Babesoh ausgefuhrte 
Arbeit gelangt auf Grund von 48 eingehend untersuchteii 
Fallen, die meistens Kranke mit Herzerscheinuogen be- 
trafen, zu folgenden Schliissen. Das Bestehen von Rerz- 
erscheinungen lasst in fast alien Fallen auf das Vorhanden- 
sein von Lasionen des Myokards schliessen. In vielen 
Fallen sind diese viel bedeutender, als man auf Grund des 
makroskopischen Befundes glauben mochte. Es stebt 
dieser Befund im Gegensatze zur Annahme mancher 
Autoren, die in nervosen und extra-kardialen Lasionen 
die Erklarung fiir verschiedene Herzsymptome suchen. 
Um die Veranderungen des Ilerzmuskels, namentlich die 
fettige Degeneration gut sichtbar zu machen, hat P. als 
am Besten die Farbung mit Scharlachhamatoxylin nach 
der Method.; vod Michael is gefunden. Er fan d aosser 
der fettigen Degeneration: hyaline Nekrose und verschie- 
dene Forraen der Muskelatrophie und Hypertrophie, ver- 
schiedene Formen von Sklerose und Fibrose, endlich die 
sogen. Subperikarditis. Als specielle Veranderungen der 
Horzmuskelfasern beschreibt P. die fibrinose Infiltration 
der Muskelfasern, ihre centrate Nekrose, hyaline interseg- 
mentare Knotenbildungen und verschiedene Formen der 
Fasorregeneration. Bei den chronischen Formen findet 
man periarterielle und venose Sklerosen, diffuse Fibrosen, 
intrafascikulare Sklerosen und tendinose Formen. 

E. Toff (Braila). 

410. Zur Histologic der Myodegeneratio 
cordis; von E.Magnus in Alsleben. (Beitr. i. 
pathol.Anat. u. allg. Physiol. XLI.3. p. 485. 1907.) 
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Bei der Sektion eines 43jahr. Mannes, der unter dem 
Zeichen von Herzinsufficienz gestorben war. faod sich 
nnr ein stark vergrossertes Herz, dessen Muskulatur an- 
scheineod intakt war. Erst die mikroskopische Untor- 
auchuDgdeckte eine TJnzahl kleinster fibroser llerdchen 
in dor Wand des linker Ventrikels auf, die die MuskeL- 
fascm unterbrachen und oft noch hyalin degenerirte 
Muskelsehollen einschlossen. M. bait die hyaline Degene- 
ration der Muskelfasern fur das Primare, sie werden sub- 
stituirt durch das wuchernde Bindegewebe. Die Gefasse 
waxen ganz intakt. Eine specifische Aetiologie ist unbe- 
kannt. In geringer Ausdebnung wurden diese kleinen 
fib rose n Herde auch noch an einigen anderen Herzen ge- 
funden. Verso (Leipzig). 

411. Ricerche sperimentali sul corn- 
portamento funzionale del cuore ferito e 
sottoposto ad atti operativi ; pelDott.Saverio 
Spangaro. (Arch.internatdeChir. III. 4. p. 313. 
1907.) 

Es liegen ausgedehnte Untersuchungen fiber 
die ThStigkeit des Kaninchen- und Hundeherzens 
bei Herzwunden und -Operationen vor. Bei den 
Thieren wurde die Freilegung des Herzens durch 
Oeffnung des 5. Intercostal raumes bcvorzugt ; stets 
wurde kfinstliche Athmung angewendet. 

Bei kurzer Reizung des Herzens tritt plStzlicher 
Herzstillstand ein. Es folgt eine compensatorisehe 
Systole. Bei daueradem Reize zeigen sich Ver- 
langsamnng des Pulses, starke arrhythmische Herz- 
contraktioneu und leichte AbnahmedesBlutdruckes. 
Die ganze Herzoberflache reagirt auf mechanische 
Reize uberall gleich charakteristisch. 

Bei einer Verletzung des Herzens bewirkt der 
Blutverluet zunfichst Verlangsamung, spSter Be- 
schleunigung des Pulses. Der Tod des Thieres er- 
folgt bei sehr reichlicher Blutung durch An&oiie 
der Nervencentren. 

Ein Hamoperikard, das nicht besonders stark 
zu sein braucht, um Erscheinungen hervorzurufen, 
hat eine auffallende und fortschreitende Abnahme 
des Blutdruckes und eine Beschleunigung des 
Pulses zur Folge, die Sp. durch die behinderte 
Systole, d. h. mangelhafte Blutaufnahme , erklart. 

FremdkOrper, die ins Herz eingefflhrt werden, 
la&sen, abgesehen von Blutungen oder mechanischer 
Behinderung der Funktion die Herzthatigkeit unbe- 
einflusst 

Epi- oder Endokard reagiren nicht auf direkte 
Reizung, nur das Myokard. 

Fischer-Defoy (Kiel). 

412. Rottura traumatica del cuore; per 

U. Alessie e A. Pieri, Pisa. (Rif. med. XXII. 
45. p. 1244. 1906.) 

Bei der Sektion eines Arbeiters, der aus der Hbhe 
von 11m herabgefallen, aber 6 m von der Erde entfemt 
znerst aof einen eisernen Trager aufgeschlagen und sofort 
todt war, warden an 2 SteUen der vorderen Wand des 
reehten Ventriktk Rupturen festgestellt. An beiden rup- 
turirten Stelleu war die Ventrikelwand nur 3mm dick, 
wahrend sie sonst zwischen 3.8 und 4.1 mm schwankte 
and von perikardialem Fetto bedeckt war. Als Ursache 
fur die Ruptur ist die grosae Vermehrung des Blutdruckes 
im Herzen wahrend des heftigen Traumas anzusehen, 



wobei die schwachsten Stellen der Wand nicht standhalten 
konnten. Fischer-Defoy (Kiel). 

413. Die Veranderungen des Verdauungs- 
traktus durch Aetzgifte; von Dr. Schall. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLIV. 3. 
p. 458. 1908.) 

Sch. beschreibt Sublimat-, Phenol- und Lysol- 
Natronlaugen- und Arsenvergiftnngen und macht 
auf die betrachtlichen Unterschiede im anatomisch- 
histologischen Bilde aufmerksam. Bei der starksten 
Vergiftung werden dieZellen unter Erhaltung ihrer 
Form und Lage sofort getfldtet, bei milderem Ver- 
laufe haben sie Zeit, zu zerfallen. Nach Stoffen 
mit geringer Affinitat zu Wasser entstehen enfc- 
zundliche Nekrosen , Pseudomembranen XL a. w. ; 
die Concentration des Giftes, der Fullungszustand 
des Magens bei seinem Eindringen, Erbrechen, Aus- 
spulungen, Gegengifte — das Alles muss mit be- 
rflcksichtigt werden. D i p p e. 

414. Epithelveranderungen der ableiten- 
den Harnwege bei Entzundung; von Dr. S. 

S a 1 1 y k o w. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 
XLIV. 3. p. 393. 1908.) 

S. ging von der Untersuchung der Cysten bei 
der Cystitis cystica aus und fand bald , dass die 
Cystenbildung „eine nur nebens&chliche, znf&Llige 
Episode einer geschlossenen Reihe von Epithel- 
veranderungen darstellt" 

Die Cysten (bei Cystitis, Pyelitis, Ureteritis) 
entstehen aus entzflndlichen Epithelabschntirungen 
namentlich aus den v.Brunn 'schen Epithelnestern. 
An der Bildung des colloidalen Inhaltes betheiligt 
sich aus Capillaren herstammendes Blut. Das 
E pith el verbal t sich anfangs rubig; es wird von 
wucherndem Bindegewebe oder von verwachsenden 
Schleimhautfalten unischlossen und verlagert. Erst 
sp&ter beginnt eine ausgesprochene Zellenwuche- 
rung, die zuweilen besonders flppig, adenomartig 
wird. Aus den Cysten und Epithelnestern ent- 
wickeln sich gelegentlich Zotten, eine ausgepragte 
Cystitis viilosa oder auch Papillome. Dippe. 

415. Beitrage zur Pathologie der Pro- 
stata (Gonkremente , Pigment, Riesenzellen) ; von 
Dr. T. Kudo. (Ann. d. st&dt allg. Krankenh. in 
MQnchen XITI. MOnchen 1908. J. F. Lehmann. 
p. 299.) 

Die sorgsaroen Untersuchungen K.'s haben zu 
folgenden Ergebnissen gefuhrt: 

„ Der Druseninhalt der Prostata besteht bei den 
jungeren Leuten haupts&chlich aus proliferirten und 
deequamirtenEpithelien, sowie den wenigen kleinen 
Conkrementen. In den desquamirten Epithelien 
spielen sich Degenerationsprocesse ab, in Folge 
deren das Protoplasma Beine Farbbarkeit mit 
Berlinorblau verliert und der Kern allmahlich zu 
Grande geht. Die degenerirten Epithelien zerfallen 
und confluireu in jedem Stadium, so dass sie dann 
eine durchsichtige , wie geronnener Schleim aus- 
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sehende Masse bilden. Die Conkremente entstehen 
durch Verdickung dieser Masse uod passen sich 
der Form des Drusenlumens an. Sie zeigen weder 
hyaline noch amyloide Reaktion und sind nichts 
Anderes als eine Vorstufe der amyloiden Substanz. 

Etwa vom dritten Decenniiim ab findet man in 
den Lumina der Prostatadrilsen ausser den des- 
quamirten Epithelien oin komig goronnenes Sekret 
in verschiedener Menge angehauft. Die Conkre- 
mente entstehen nun einerseits aim den zerfallenen 
Epithelien, andererseits aus den Sekretmassen oder 
haufig ans beiden Substanzen zugleich." 

„Xach dem von mir durehgefubrten FRrlningsinodus 
lassen sich in don komig geronnenen Massen, welche in 
erstarrtem Zustandc an dor Oberflaehe der Driisenepithe- 
lien in sparliclier Menge zu treffen sind und nach ihrer 
Ausscheidung aus den Epithelien alsliald geronnen zu sein 
scheiucn, schwach roth gefiiibte, feine Tropfchen, sowie 
blau farbbare, unregelmassig gestaltete Substanzen nach- 
weisen, welche die Tropfchen umgeten oder doch dicht 
bei ihnen Liegen. Jedoch selien dieso geronnenen Massen 
ganz anders als gowohnliche Transsudate aus. Ich neigo 
zur Ansicht, dass dieTriipfchen wirkliehe Sekrettropfchen 
sind und die bescliriebene Sekretmasse aus diesen oon- 
fluirten Tropfchen und jenen blau iarbbaren Substanzen 
besteht. Die Sekrettropfchen werden durch Confluiren 
grosser und bilden rundlieho, ovale oder unregelmassig 
gestaltete Kliimpchen, die sich in Folge einer gleichzeitig 
vor sich gegangenen rhemiseheu Umwandlung durch 
Methylviolett nunmehr blau fiirhen liissen. .lene durch 
Bcrlinerblau blau farbharen Substanzen in den Sekret- 
massen wandeln sich allmiihlioli in eine durch Carrain roth 
farbbare Substanz um und betheiligon sich an derBildung 
der Kliimpchen. Aus diesen Kliimpchen entstehen durch 
Confluirung die Conkremente, welche durch Methylviolett 
eine dunkelblau-violetto Farbe annehmen. Ich l>ehaupte 
also, dass die Prostatacoukremente aus der reinon Driisen- 
sekretion ohne Betheiligung der zelligen Elemente ent- 
stehen konnen. Sehr hiuifig nber mischt sich die Sekret- 
masse mit den zerfallenen Epithelien und aus dieser 
Combination cehon dann die meisten Conkremente hervor. 

Die Driisenepithclien srlbst bilden entweder durch 
Degeneration und Conflnenzeine homogene, durchsichtige, 
wie geronnoner Schleim aussehende Masse, welche oft 
ein netiuirtiges Aussehon zeigt, oder sie zerfallen in eine 
kbrnige Masse. Die in dieser Zeit aus den Sekreten mit 
oder ohne Betheiligung der zerfallenen Epithelien sich 
entwickelnden Conkremente zeigen weder amyloide noch 
hyaline Degeneration. Sie sind bisher weiter nichts als 
eine Vorstufe der amyloiden Substanz, in welche sie nach 
Lingerer Zeit durch chemisehe Umwandlung iihergefiihrt 
werden. Dabei konnen wir auch verachiedene Ueber- 
gangsstadien beobachten. 

In den Jahren nach Beginn des 4.Decenniums geben 
die helleren Flecken oder Klumpchen, welche aus den 
Sekretmassen ansgetroten sind, deutliche amyloide Reak- 
tion. Die kornig aussehenden Substanzen farben sich 
durch Berlinerblau-Carmtn anfangs blau und die darin be- 
findlichen Sekrettropfchen schwach rothlich. Mit Methyl- 
violett nehmen letztei-e eine schwach blaue oder graue 
Farbung an, bald aber gehen sie in Purpurroth iiber. Die 
Kliimpchen, welche durch Confluiren dieser Tropfchen 
sich gebildet baben, zeigen also entweder schwache oder 
intensivere Purpurfarbe. Die blau fSrbbaren Sekret- 
substanzen nehmen durch Methylviolett fast keine Farbe 
an, sie verlieren bald die Farbbarkeit mit Berlinerblau 
und erhalten in diesem Stadium durch Methylviolett einen 
schwach rothen Ton. SchliessUch verwandeln sie sich in 
die amyloide Substanz. 

Es scheint demnach, dass dio Sekretmasse in dieser 
Zeit dem Amyloid chemisuh naher steht als bei jiingeren 
Lenten. Die Conkremente entstehen durch Ablagening 



der feinen amyloiden Korner um jeue Kliimpchen und sie 
konnen ebenso gut auch ausschliesslich aus den Sekret- 
massen entstehen. 

In den Driisenepithelien zeigen sich die Degenerations- 
processu dadurch an, dass dasProtoplasmadio Farbbarkeit 
mit Berlinerblau verliert und nur durch Carmin schwach 
roth wird. Die aus dein Protoplasma durch Umwandlung 
entstandene Substanz zeigt nie hyaline Reaktion, sondera 
ist eine Vorstufe des Amyloides. Dieses entsteht aus der 
genannten Vorstufe durch Bildnag von Ptinktehen oder 
K'irnern. Dabei kann die Form der Zelle entweder 
friihzeitig verloren gehen oder so lange erhalten bleibeo, 
bis der ganze Zelliuhalt in Amyloid ubergegangen ist. Die 
amyloide Degeneration dor Epithelkernc orfolgt fast stets 
zeitlich etwas spater als die des Protoplasmas. Die amy- 
loide Substanz entwickelt sich ferner aus der wie geron- 
nener Schleim aussehenden Zerfallsmasse der Epithelien. 

Ich behaupte deshalbim Gegensatzezu Posner, 
Siegert u. A., dass die amyloide Substanz sicher 
erst nach Bildung einer Vorstufe sich aus dieser 
entwickelt, und zwar ist dieselbe kein Hyalin, wie 
Stilling festgestellt hat. 

Sehr haufig komint es vor, dass die Epithelien durth 
Zerfall eiue kornig aussehende Masse bilden, welcbe oft 
in die Sekretmasse einschmilzt. 

Die Conkremente entstehen durch Ablagening der 
amyloiden Substanz, welche sich aus den Epithelien ent- 
wickelt hat, um die kleinen amyloiden. Kliimpchen unter 
Bildung concentriseh angeordneter Schichten. Zuweilen 
entstehen die Conkremente auch durch Erstarren derZer- 
fallsmassen der Epithelien, welche noch durch Berliner- 
blau theilweise blau gefarbt sind und selten noch Epithel- 
kerne enthalten. Diese neugebildeten, moist kleinen Con- 
kremente nehmen durch Methylviolett nur eine schwach 
purpurrothe Farbo und die durch Berlinerblau farbbaren 
Partien fast gar keine Farbe an. Sie wandeln sich all- 
mahlich in Amyloid um. 

Das Waehsthum der Conkremente geht meist in der 
Weise vor sich, dass in eine kornige Masse zerfallene Epi- 
thelien sich um einen auf obige Art gebildeten Con- 
krementkern ablagern und in charakteristischer Weise 
vom ausseren Rande her sich allmahlich in Amyloid um- 
wandelu. Dabei kommt es bisweilen auch zum Einschluss 
kleinerer, solbstandiger Conkremente, zur Ablagening des 
golben Farbstoffes, welcher vom Pigment der Epithel- 
zellen herruhrt, sowie endlich im hoheren Alter zur De- 
ponirung von Kalksalzen. 

Es giebt nun scheinbar zwei Art en von Conkretioneii : 
die amyloiden und die nicht amyloiden ; letztere werden 
nur bei jiingcren Leuten, meist unterhalb der 40er Jahre, 
gefunden und besitzen keine concentrische Schichtung. 
Sie sind eine Vorstufe der amyloiden Conkremente und 
haben keinen hyalinen Charakter. Dagegen zeigen die 
Conkremente des hoheren Alters, jenseits der 40er Jahre, 
mit wenigen Ausnahmen eine deutliche amyloide Reak- 
tiou ; doch kann diese gestort werden durch die Anwesen- 
heit von Farbstoffen, Kalksalzen oder noch unreifer oder 
jiingerer Substanzen, welche durch Berlinerblau theilweise 
noch blau farbbar sind. In Folge dessen nehmen die 
Conkremente durch den gleichen Farbstoff doch verschie- 
dene Farbentiine an. Deshalb lehne ich auch die Ein- 
theilung der Conkremente nach der Farbe in die zwei 
Hauptgruppen, Corpora versicolorata und flava, ab, ob- 
gleich sie zur Zeit in vielen Lehrbiichern Aufnahme ge- 
funden hat. 

Meiner Ansicht nach kCunen sowohl die amy- 
loiden, als die nichtamyloidea Conkremente aus zer- 
fallenen Epithelien, Sekretmassen oder aus beiden 
Substanzen entstehen. Die concentrische Schich- 
tung fehlt nur bei jenen CoDkrementen, welche sich 
bei jflngeren Leuten aus den Sekretmassen oder 
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(lurch Verdichtuog der zerfallenen Epithelien zu- 
gleich entwickelt haben. 

"Worauf beraht nan die nidiaro titreifung der einzel- 
nen Conkremente? lch habe solche Conkremente unter 
50 Fallen in 7 nacbgewiesen. Nacb Posnor riihrt sie 
vun derEinlagerung von Lecithincrystallen her ; Siegert 
widerspricht dieser Anschauung und ich folge ihm in 
diesem Pankta, weil es rair auch nicht wahrscheinlich er- 
sch«int, dass Krystalle in don Conkrementen diese Er- 
scheinung verureachen konnten. Chemiseh betrachtet, 
verhalten sie nidi anfangs wie die durch Berlinerblau blau 
farbbare Substanz und nicht wie Amyloid, in das sie erst 
s| later iibergehen. 

DieRiesenzellen werden entweder schonbeijiingeren 
1-euten oder hanfiger nocb bei, alteren gefunden, Ihre 
Entstehung verdanken sie meiner Ansicht nach einerseits 
den Abscbnfirungsvorgangeu der Kerne und andererseifcs 
der Confluenz vun Epithelien. Sie Bind anfangs nicht 
amyloid und gehen erst spater in diese Substanzform fiber. 

Ferner findet man bei alteren Individuen Wache- 
rungen des bindegewebigen Interstitiums, welches dann 
sekundar hyalin degenerirt; am Dichtesten sind sie urn 
die Prostatadriisen selbst angeordnet, auch die glatten 
Muskelfasern betheiligen sich damn. Die zwischen letz- 
teren gelegenen Plasmazellen farben sich durch Methyl- 
violett sehr baofig purpurroth, worauf Siegert action 
aufmerksam gemacht hat." ' Dippe. 

416. Bettrage zur Conkrementbildung; 

von Dr. H. Schade in Kiel. (MOnchn. med. 
Wchnschr. LVI. 1. 2. 1909.) 

Sch. schildert eingehend Entstehung und Zu- 
samuiensetzung der Steine aus Krystalloidgries und 
organischen Oerin nseln. Prophylaktisch und thera- 
j>eutisch hat man die Krystalloide bisher zu sehr in 
den Vordergrund gestellt ; man sollte niehr daran 

IV. Pharmakologi 

418. Ueber dieWirkung der Antipyretica 
auf die Phagocytose; von Dr. J. Kentzler u. 
J. v. Bencznr. (Ztschr. f. klin. Med. LXVII. 
1—3. p. 242. 1909.) 

Eine solche Einwirkang besteht nicht, wenig- 
stens nicht in irgendin Betracht kommender Starke. 
Man branch t nicht zu befflrchten, dass ein Anti- 
pyreticnni den KOrper in seinen Schutzvorrich- 
tnngen gegen eine Infektion schwacht Dippe. 

419. Biologische Versuche Gber Fal- 
lungen von Albumen ovi und Seris mit 
Eisen; von Dr. Fritz Ditthorn u. Dr. Werner 
Schultz. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XCV. 
1 u. 2. p. 125. 1908.) 

Ein Beitrag zur Anf klarung der sal zartigen Eisen- 
eiweiasverbindungen, die zwischen den organischen 
und den anorganischen Eisenprftparaten stehen. 
„Durch Behandlung von aufgelfletem HQhnereiweiss 
mit Eisenoxychlorid eutstehen salzartige Verbin- 
dungen von Eisen und Eiweiss, in welchen das 
Eisen n ,^narkirt" tt enthalten ist Analoge Ver- 
bindungen lasaen sich mit menschlichem und 
Pferdesernm herstellen." Diese „Ei seralbumin ate" 
haben D.u.Sch. mitHfllfe der Compleme'ntbindung 
untersucht und dabei Folgendes festgestellt : „Anti- 



denken, die steinbildeuden Colloide (Fibrin) am 
Ausfallen zu verhindern. Das lieeae sich durch 
die Elektrolytzusammensetzung, wohl auch durch 
specif iBche Substanzen erreichen. Der OerinnuDg 
des Ham fibrinogens z. B. wttrile eine ausgesprochene 
alkalische Reaktion wirksam entgegenwirken. 

Dippe. 

417. Ueber Aufbau und Entetehung der 
Gallensteine ; von Dr. Bacmeister. (Beitr. 
8. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLTV. 3. p. 528. 
1908.) 

„AUe Gallensteine sind primareBildungen. Die 
eiumal erhaltene Zusammensetzung und Struktur 
bleibt ihnen dauernd erhalten." Damit widerspricht 
B. der AngabeNa nnyn 's, dass der radiflr gebaute 
Cholesterinstein stets aus dem geschichteten Chole- 
steiinkalkstein durch sekundare Umwandlung her- 
vorgeht. 

Als Qrundbedingung far die Gallensteinbildung 
sieht B. die Stauung an. Infektion und dadurch 
bedingte Zersetznngen sind fur die Bildung der 
radi&ren Cholesterinsteine belanglos, bei denanderen 
Steinen wirken sie wesentlich mit. Das ndthige 
Cholesterin wild zum grossten Theile von der Galle 
selbst geliefert. Der Kalk kommt durch Schleim- 
haut und Gallenblasenwand hinzu. Ist ein Chole- 
sterinstein in der sterilen Gal la entstanden und be- 
wirkt einen Verschluss, so tritt leicht eine Infektion 
hinzu und in der gestauten, inficirten Galle eut- 
stehen Cholesteriokalksteine. Dippe. 

und Toxikologie. 

sera gegen Hnhoereierklar, menschliches und Pferde- 
serum geben mit den hierans hergestellten Eisen- 
albuminaten specifische Bindung. Der Antigen- 
charakter des Eiweisses bleibt nach der Behandlung 
mit Eisenoxychlorid erhalten. Immunisirung von 
Kaninchen mit Eisenalbuminaten ergiebt specifische 
Sera, die gegen das Eiweiss wie die Eisen verbin- 
dungen imComplementablenkungsversuch wirksam 
sind. Ueberempfindlichkeitsversuche mit Eierklar- 
eisenalbuminat fielen an Meerschweinchen positiv 
aus. In einem Falle von Idiosynkrasie zeigte 
Liquor ferri album inati eine nrticariaartige Eaut- 
reaktion wie natives Eiweiss." Dippe. 

420. Verhalten von an Eiweiss gebun- 
denem Quecksilber; von Prof. Carl Neuberg. 
(Therap. Monatsh. XXU. 11. 1908.) 

„Die neueren Untersuchungen fiber das Ver- 
halten der Quecksilberpraparate haben die Auf- 
faseung begrflndet, dass das Quecksilber nicht in 
Form einer constanten chemischen Verbiudung — 
des Quecksilberoxydalbuminates der alteren Autoren 
— im 0rganismu8 zur Wirkung gelaogt, sondern 
in Form eines constanten chemischen Zustandee, 
des Merkuriions. Die aktive Form ist die minera- 
lische, in welche die vereohiedenen Verbindungen 
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schliessJich ubergehen. Daher kann sich die biolo- 
gische Wirksamkeit der verschiedenen Queeksilber- 
praparate allein darin unterscheiden, wie sie lokal 
reagiren (Aetzung, Eiweissfallung), vie bald sie in 
die Cirkulation gelangen und mit welcher Sehnellig- 
keit ein Merkuriionenzustand erreicht wird." 

N. prflfte das von Dr. Klopfer, Dresden- 
Leubnitz in den Handel gebrachte Luesan, ein an 
PflanzeneiweissgebundenesQuecksilber, und stellte 
fest, dass man damitKaninchen imdllunden ausser- 
ordentlich grosse Quecksilbermengen ohne Gefahr 
und ohne ersichtl ichen Schaden beibringen kann. 

Dippe. 

421. Verschiedene Arsenwirkung bei 
Muskelarbeit und bei Muskelruhe; von Dr. 

M. Riehl. (M&nchn. med. Wchnschr. LV. 51. 
1908.) 

R. bestatigt durch seine Versuche und Beob- 
acht\ingen die gflnstige Wirkung des Arsen auf die 
Eruahrung (den Gesammtstoffwechsel), dasWachs- 
thum, das Kraftegefuhl. Orundbedingungen dafQr 
sind aber eine genQgende gemischte Nahrung und 
tQchtige Muskelarbeit. Dippe. 

422. Arsacetin bei Syphilis; von Dr. O. 

Heyman n. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 
50. 1908.) 

In dem Stadtkrankenhause Dresden-Friedrich- 
stadt hat man mit dem Arsacetin schlechte Er- 
fahrungen gemacht. Bei sekundarer Lues wirkt 
es, aber lange nicht so sicher und anhaltend wie 
Quecksilber. Prophylaktisch wirkt es entschieden 
nicht; bei sekundarer Lues traten wahrend derKur 
Ruckfalle auf. In 7 von 31 Fallen hatte es unan- 
genehme Nebenwirkungen. Dippe. 

423. Ueber Versuche mit neuen Arsen- 
verbindungen gegen Trypanosomen bei 
Ratten und dabei beobachtete Erblindungen; 

von Prof. H. Wendelstadt. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 51. 1908.) 

Paraoxybencylidenarsanilsaure und Trioxy- 
bencylidenarsanil8aure wirkten durchaus unge- 
ntigend. Arsacetin bewirkteDaiierheilungen,brachte 
aber bei den nothwendigen grossen Dosen hftufig 
unangenehme Nebenerscheinungen hervor, Weit- 
aus am bestenwirktedasvonEhrlich empfohlene 
Arsenophenylglycin (Vacuumpraparat) , das sich 
schon in kleinen Mengen als ein sehr sicheres und 
augenscheinlich ungefahrliches Heilmittel gegen 
Nagana er w ies. Dippe. 

424. Ueber Trypanosan; von W. Roehl. 
(Ztschr. f. Immunitatsforsch. u. experim. Ther. L 
p. 70. 1908.) 

Das Trypanosan, ein Chlorderivat des Para- 
fuchsins kann zwar mit den wirksameren Arsen- 
prfiparaten als Heilmittel bei Trypanosomiasis nicht 
conkurriren, es ist aber dem Parafuchsin selbst als 



Heilmittel iiberlegen und zudem ungiftiger als 
dieses, auch ist es bei Verftttterung wirksam. Es 
kommt als Combinalwntrmittel gegen Trypano- 
someninfektion (speciell Schlafkrankheit) in Be- 
traeht. L 5 h I e i a (Leipzig). 

425. Ueber Pantopon. Ein die Gesammi- 
alkahide des Opiums in kicht loslicher und auch 
xu subcutaner Injektion geeignettr Forni enthalten- 
rfos Opiumpraparat ; von Prof. H. Sahli. (Therap. 
Monatsh. XXIII. 1. 1909.) 

Das Pantopon enthalt die Chlorhydrate aller 
Opiumalkaloide. Es ist leicht loslich, lasst sich 
gut nehmen ; LOsungen kOnnen in Siedetemperatur 
sterilisirt werden und werden eingespritzt vorzflg- 
lich vertragen. Man gebe etwa doppelte Dosen 
wie von Morphium. Anwendung da, wo man 
bisher Opium oder Morphium gegeben hat. S. 
meiut, dass in vielen Fallen dieses Gesaramtopium 
besser wirkt als ein einzelnes seiner AJkaloide allein 
und fordert zu ausgedehnter Anwendung in der 
Praxis auf. ■ Dippe. 

426. Neuere Brompraparate in der Epi- 
lepsiebehandlung; von Dr. Hermann Hay- 
man n. (Med. Klinik IV. 50. 1908.) 

Die bromirten EiweisskOrper, Bromalin, Bromo- 
koll, Bromipin, Neuronal, Bromglidine sind in der 
Freiburger Psychiatr. Klinik erprobt worden, haben 
sich aber aus verschiedenen Grflnden nicht sonder- 
lich bewahrt. Anders das Sabrmnin, das H. ent- 
schieden (3 mal taglich 2 — 3 Tabletten) empfehien 
mochte. „Das heisst fur alle die Falle, in denen 
sich das Bromkali aus irgend welchen GrQnden 
nicht eignet." Dippe. 

427. Bromural als Nervinum; von Dr. 

Nemerad. (Allg. med. Centr.-Ztg. LXXVII. 47. 
1908.) 

N. ist mit dem Bromural sehr zufrieden. Da, 
wo Dicht gerade starke Schmerzen bestanden, be- 
wahrte es sich als gutes Schlafmittel nnd bei den 
verschiedensten Nervenkrankheiteu bewahrte es 
sich als gutes „Nervinum h . Dippe. 

428. Ueber Veronalnatrium und die Er- 
regbarkeit des Athemcentrums, sowie den 
Sauerstoffverbrauch im naturlichen und 
kunstl ichen Schlaf; von H. Win tern itz. 
(Mttnchn. med. Wchnschr. LV. 50. 1908.) 

W. halt das Veronalnatrium nicht fur geeignet 
als 8ubcutan anzuwendendes Schlafmittel. Augen- 
scheinlich wird es nicht sehnell und gleichmassig 
genug resorbirt 

Die Herabsetzung der Athmungsthatigkeit im 
Schlafe enteteht durch den Fortfall von Athmungs- 
reizen und durch die Abnahme der Erregbarkeit 
des Athmungscentmm. Die Schlafmittel verstarken 
diese fur den Schlaf wichtige Erscheinung. 

Dippe. 
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429. Beitrage zur Wirkung des Yoghurt- 
Bacillus (Bacillus bulgarus) auf den Bacil- 
lus coll; von Dr. Tibor von Kern. (Ztechr. 
f. klin. Med. LXVII. 1—3. p. 211. 1909.) 

Der B. bulgarus liemmt zweifellos den B. coli 
in seiner Entwickelung und verringert seine Zahl 
im Iunern des Darmee. Damit uud mit der bei der 
Yoghurtzufuhr imDarme sich entwickeluden Milch- 
saurc muss wohl eine gewisse Einschrankung der 
Dannf&ulniss verbunden sein. D i p p e. 

430. Sur I'excretion de rhexametylen 
amine (urotropin) dans la bile et le sue 
pancreatique. (Belg. med. XV. 45. Nov. 5. 
1908.) 

Bericht fiber eine Arbeit von S. J. Crowe von 
der Johns Hopkins Unirersit&t (Baltimore), nach 
der Urotropin in der Galle. im Speichel und Pan- 
kreassaft, in Cerebrospinalfltissigkeit, Synovia und 
in pleuritiaehe Ergusse ausgeschieden wild. Bei 
deT Darreichung von 5 g pro die ist die Aussohei- 
dnng in der Galle derart, dass man mit Sicherheit 
eine betrachtliche baktericide "Wirknng annehmen 
kann. D i p p e. 

431. Zur Beeinflussung der phototropen 
Epithelreaktion in der Froschretina durch 
Adrenalin; von Dr. Elett. (Arch. f. Anat u. 
Physiol, [physiol. Abth.] Suppl.-Bd. p. 213. 1908.) 

Ebenso wie in den Pigmentzellen der Haut und 
der Gefftsse wirkt das Adrenalin auch in den Pig- 
men tepithelien der Retina Pigment zusaramen ballend , 
aber nur bei Ortlicher Anwendung. D i p p e. 

432. Experim en telle Beitrage zur anta- 
gonistischen Wirkung des Adrenalins und 
Chlorcalciums; von Dr. Franz Schrank. 
(Ztschr. f. klin. Med. LXVII. 1—3. p. 230. 1909.) 

Natriumchlorid erinnert in seiner Ein wirkung 
auf die glatten Muskelzellen und in seiner Ffihig- 
keit, Glykosurie zu erzeugen, an das Adrenalin. 
Natriumchlorid und Calciumchlorid sind physio- 
logische Gegens&tze, wie verh&lt sich also Calcium- 
chlorid zu Adrenalin? Es verzogert dessen Ein- 
wirkung auf die Pupille und verhindert das Ein- 
treten der Adrenalinglykosurie. Auf die Adrenalin- 
Arterionekrose scheint es keinen Einfluss zu haben. 

Dippe. 

433. Chlorcalcium gegen die Serum- 
krankheit; von Dr. L. Qe win in Amsterdam. 
(Mflnchn. med. Wchnschr. LV. 51. 1908.) 

In Amsterdam scheint bei der Diphtherie die 
Semmkrankheit (Ausschlag, DrOsenschwellungen, 
Fieber, Albuminuric, Oedeme) recht haufig zu sein. 
G. gab von 200 Kranken, die Spronck'sches 
Serum bekamen, 100 Chlorcalcium (0.5 auf je 
lOccm Serum). Von diesen bekamen nur 4 eine 
deatliche Semmkrankheit, von den anderen, ohne 
Chlorcalcium behandelten 1 00 aber 23. Dippe. 



434. Zur Kenntniss der Einwirkung von 
Digitalis und Strophantus auf den Kreislauf; 

von Carl Tigerstedt (Skand. Arch. f. Physiol, 
XX. 3 u. 4. p. 115. 1908.) 

Die (lurch Digital in oder Strophantus bewirkte 
Blutdrucksteigerung ist im Wesentliehen von der 
(Jefasscontraktion verursacht. Die Kolle, die das 
Sekundenvolumen des Herzens dabei spiel t, ist sehr 
gering uud beschraukt sich im AUgemeinen auf die 
erste Zeit nach der Injektion, bevor derDruck noch 
sein Maximum erreicht hat. Nach der Injektion 
tritt in den meisten fallen fast 6ofort eine zuweilen 
sehr bedeutendeZunahme der Herxarbeit ein. Aber 
auch diese nimmt, schon bevor der Druck sein 
Maximum erreicht hat, ab, und die Arbeitsmeuge, 
die zur Zeit des maximalen Druckes vom Herzen 
geleistet wird, ist in vielen Fallen sehr gering. 

Zwischen der Wirkung von Digitalin und Stro- 
phanthus hat bei diesen Versuchen kein bestimmter 
Unterechied nachgewiesen werden kdnnen. 

Dittler (Leipzig). 

435. 1) Untersuchungen uber die vagus- 
lahmende Wirkung der Digital iskdrper; von 

Dr. Camill Lhotak von Lhota. (Arch. f. 
experim. Pathol, u. Pharmakol. LVIH. 5u.6. p. 350. 
1908.) 

2) Ueber die herzhemmende Digitalin- 
wirkung; von Kurt Huldschinsky. (Ebenda 
p. 413.) 

1) „Im Verlaufe einer starkeren Vergiftung 
durch Stoffe der Digitalisgruppe verliereu die 
Vagusnerven ihre Erregbarkeit". Ueber die Eiuzel- 
heiten dieser Vaguslahmung macht v. L. genauc 
Mittheilungen. 

2) „Die beschriebenen Versuche zeigen, class 
in der That eine Addition der Digitalin wirkung bei 
ausserer Applikation und der Wirkung der Er- 
regung der herzheramenden nervSsen Elemente be- 
steht. Daraus lasst sich der Schluss Ziehen, dass 
diese Digitalin wirkung gleichfalls die herzhemmen- 
den Vorrichtungen erregt,- nur dass es sich hier- 
bei nicht um nervose Elemente, sondern um die 
ftu9seren Schichten dee Herzmuskels handelt" 

Dippe. 

436. Ueber DigHaliswirkung an Gesun- 
den und an compensirten Herzkranken ; von 

A. Fraenkel nnd P. Schwartz. (Arch. f. ex- 
perim. Pathol, u. Pharmakol. Suppl.-Bd. 1908. 
Festschr. f. Schmiedeberg p. 188.) 

Bei Gesunden. und „vollcompenBirten Herz- 
kranken" [!J haben Strophanthineinspritzungeu in 
die Venen in der Qblichen Dosis weder auf die Be- 
schaffenheit des Pulses, noch auf den Blutdruck, 
noch auf das Allgemeinbeh'nden irgend welohen 
deutlichen Einfluss. Bei Compensationsstorungen 
Herzkranker wurde der Puis sofort langsamer und 
voller und das Befinden besser. Dippe. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. Pharmakologic und Toxikologie. 



160 

437. Ueber den Einfluss derchronischen 
Digitalisbehandlung auf das normale und 
pathologische Herz; von M. C loetta. (Arch, 
f. experim. Pathol, u. Pharraakol. LIX. 2 u. 3. 
p. 209. 1908.) 

Bei gesunden Thieren (KaniDchen) gewOhnt 
sich dor Korper an die andaueriide Darreichung der 
Digitalis sehr gut. Herz und Gefasse werden weder 
funktionell, nodi anatoinisch nacbweisbar ver- 
andert. Bei plBtzlichera Aussetzen treten keinerlei 
Ausfallerscheinungen auf. Bei Thieren mitlnsuffi- 
cienz der Aortenklappen bleibt die Vergrosserung 
desHerzens unter der Digitalisdarreichung geringer 
und das Herz leistungsfahiger als bei nicht behau- 
delten Controlthieren. Anatomische Veranderungen 
bewirkt die Digitalis auch hier nicht D i p p e. 

438. Beitrage zur Kenntniss der Digitalis- 
behandlung; von Dr. Leo Mull er. (Mflnchu. 
med. Wchnschr. LV. 51. 1908.) 

M. berichtet Ober ein neues Digitalispraparat, 
das sich in der Heidelberger med. Klinik sehr 
gut bewahrt hat: Extractum Digitalis depuratum 
— Digipuratum — Knoll. Das Pr&parat enthfilt 
alle auf das Herz wiikendeu Bestandtheile der 
Digitalis ohnedieunnotliigen, den Magen schadigen- 
den und iat in seiner Dosirung physiologisch genau 
ausg(iprobt. Die von der Fabrik gelieferten Tab- 
letten a 0.1 wirken andauernd durchaus ingleicher 
Weise. DieTabletten sind hellgrau, zerfallen leicht, 
schmecken etwas seifig; man kann bis zu 5 Tab- 
letten pro Tag geben. Die Wirkung war in den 
verschiedenBten Fallen recht gut, besonders auch 
da, wo man schnell eine kraftdge zuverl&ssige Digi- 
taliswirkung haben wollte und stets wurde das 
Mittel gut vertragen. D i p p e. 

439. Vergleichende Untersuchungen uber 
die klinische Bedeutung von Digalen und 
Digitalis, mit besonderer BerQcksichtigung 
ihrer Wirkung auf den Blutdruck; von Dr. 

N. van Westenrijk. (Wien. med. Wchnschr. 
LVin. 29. 1908.) 

Digalen wirkt schneller als Digitalis. In Bezug 
auf die Gefahr der Cumulation verhalten sich beide 
etwa gleich. Man giebt Digalen innerlich oder 
spritzt es in die Venen. „Wir haben im Digalen 
ein sehr werthvolles, den Blutdruck schnell steigern- 
des Mittel , welches in Fallen von Herzschw&che 
von beaonderem Werthe ist." Bei Aorteninsuffi- 
cienz und veralteter Myokarditis wirkt es wenig. 

Dippe. 

440. Gesichtepunkte fur die Einfiihrung 
des Extractum Digitalis depuratum; von Dr. 

Ch. Hoepffner. (Mflnchn. med. Wchnschr. LV. 
34. 1908.) 

H. ist mit dem von Knoll u. Co. hergestellten 
Extrakte sehr zufrieden. Es wirkt gleichm&ssig und 
kraftig, beltetigt den Magen wenig und macht auch 
sonst keine unangenehmen Erscheinungen. Mit 



0.4 erreicht man meist in 24 Stnnden eine voile 
Wirkung, mit 0.3 kann man diese in denfolgeuden 
und mit 0.2 in den spateren Tagen festhalten. 

Dippe. 

441. Ueber eine specifische Nierenwir- 
kung der Digital iskorper; von Dr. Joncacu 
und O. Loewi. (Arch. f. experim. Pathol u. 
Pharmakol. LIX. 1. p. 71. 1908.) 

J. u, L. meinen, dass die DigitaliskOrper, ganz 
abgesehen von ihrer Einwirkung auf den Blut- 
druck, diuretisch wirken, und zwar datlurch, dass 
sie in direkter Einwirkung eine Erweiterung der 
Nierengefasse hervorrufen. Dippe. 

442. Ueber die Einstellung und Contro- 
lirung der Herzwirkung von Convallaria- 
praparaten; von Prof. H. Boruttau. (Ther. d. 
Gegenw. N. F. X. 12. 1908.) 

B. berichtet ilber die Bemuhungen, die die 
Firma Dr. Degen u. Kuta in Dflren unter seiner 
Controle angestellt hat, um ein gleichmftsaig und 
zuverlassig wirkendes Convallariaprftparat zu er- 
halten. Der Z week ist erreicht Es ist ein Pr&parat 
dargestellt worden, von dem 0.2 ccm die wirksame 
und 0.5—0.6 die todtliche Dosis pro Kilogramm 
Kaninchen darstellen, 1 ccm ist die wirksame An- 
faugsgabe bei der Darreichung durch den Mund hlr 
den erwachsenen Menschen, die je nach Bedarf ge- 
steigert werden kann. Hauptwirkungen : Puls- 
verlangsamung und erhebliche Steigerung desBlut- 
druckes. Das Mittel kommt mit Coffein versetzt 
(0.025 g im Cubikcentimeter) unter, dem Namen 
Kardiotonin in den Handel. Dippe. 

443. Zur Pharmakologie derStereomerie 
bei dem asymmetrischen Kohlenstoff : Ueber 
die Wirkung des d-, r- und l-Kamphers auf 
das durch Chloral vergiftete Froschherz; von 

Juho Hamalainen. (Skand. Arch. f. Physiol. 
XXI. 1. p. 64. 1908.) 

Anf das Froschherz, desBen Frequenz und Con- 
traktionsvermSgen normal sind, erweisen sich alle 
3 Kamphermodifikationen als ziemlich wirkungelos. 
Auf das durch Chloral geschadigte Herz dagegen 
wirken d- und r-Kampher (ungefahr in gleichem 
Maasse) sehr stark im Sinne einer Erregung. Durch 
beide kann auch der Chloralstillstand anfgehoben 
werden. Der 1-Eampher ruft immer nur eine 
schwftchere und kurzdauernde Erregung hervor 
und ist nicht im Stande, den Chloralstillstand auf- 
z uheben. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

444. Versuche Uber die Einwirkung von 
Arzneimitteln auf Oberlebende Coronar- 
gefasse ; von Hans Eppinger und L. Hess. 
(Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. V. 3. p. 622. 
1909.) 

Langendorff hat nachgewiesen, dass Adre- 
nalin die Coronargefasse erweitert, wahrend es in 
alleu anderen Gefftssen Verengerungund Blutdrnck- 
steigening zur Folge hat, und eben so verschieden 
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ist die Einwirkung von Pilocarpin, Physostigmin, 
Cholin. Man kann daraus schliessen, dass diese 
Stoffe weniger auf die Qefassmuskeln als anf die 
Nerven einwirken. 

Die Digital iskdrper verengern peripherische und 
Coronararterien ; Coffein- und Theobrominsalze er- 
weitern beide. Jodprftparate haben keinen Ein- 
fluss. Die von ZQlzer empfohlene Ergotina 
styptics Egger erweitert die Herzgefasse. Dippo. 

445. Ueber die hamolytische Wirkung 
des Sublimats; von Dr. S h. Dohi aus Tokio. 
(Ztschr. f. experim. Pathol, u. Thar. V. 3. p. 626. 
1909.) 

„DaB Sublimat gehOrt zu den starken Blut- 
giften ; die l&Bende Zone liegt zwischen 1 : 10000 
bis 1 : 1000000. Die ausseret verdQnnte Sublimat- 
lGsung verliert in einigen Stunden nach. der Her- 
stellung schon ganz oder einen Theil ihrer hftmo- 
lyttschen Wirkung ; man muss sie also jedes Mai 
frisch herstcllcn. Die Starke der Hamolyse ist von 
der Wirkungszeit des Sublimate und der Tempe- 
ratur sehr abhangig. 

Die Blutresistenz der gewaschenen BlutkOrper- 
chen ist viel geringer als die des nativen Blutes. 
Syphilitiker undNichtsyphilitiker, sowielndividuen 
mit positiver und negativer Syphilisreaktion zeigen 
in der Empfindliuhkeit ihres Blutes gegenuber dem 
Sublimat keine Differenzen. Aueh die Quecksilber- 
behandlung wirkt weder vereUrkend, noch vei- 
mindernd auf die Sublimatresistenz des Blutes. Das 
Blut der verschiedenen Thierarten zeigt unterein- 
ander betrachtliche Differenzen. 

Die Incubationszeitdauer der H&molyse isteiner- 
seits bei den verschiedenen Thierarten, anderer- 
seits je nach der Concentration des Sublimats bei 
gleicher Temperatur sehr verschieden. Das Serum 
schtttzt die Blutzellen gegen die hftmolytische Wir- 
kung dee Sublimats. Das Gift verbindet sich zu- 
erat mit dem Serum und greift dann mit dem Reste 
seiner Wirtfhng die Blutzellen an. Die Blutzellen 
verbinden sich mit der lethalen Dosis des Giftes 
sehr schnell; schon 30 Sekunden nach der Be- 
rOhrung mit dem Gifte kann man die Blutzellen 
durch Serumzusatz nicht mehr retten. Die Blut- 
zellenlosung sehutzt selbst ausserst stark gegen 
die Giftwirkung; ungefahr 30mal starker als das 
Serum. Die Blutzellen haben die Fahigkeit, mehr 
Sublimat zu binden, als zu ihrer Auflosung nothig 
ist. Die Schutzwirkung des Serums und der Blut- 
zellenlOsung ist bei den verschiedenen Thierarten 



sehr verschieden. Man findet in alien Fallen inter- 
essante Beziehungen zwischen der Blutresistenz 
und der Schutzwirkung des Serums. Das Serum 
ver&ndert durch Schfltteln mit Aether und Chloro- 
form seine Schutzwirkung gar nicht; also sind die 
Hauptbestandtheile der Scimtzstoffe des Serums in 
Aether und Chloroform unloslich. Eine sublimat- 
bindende F&higkeit des Lecithins im Sinne von 
Detre und Sellei konnte nicht nachgewiesen 
werden. Die Eiweissstoffe spielen die Hauptrolle 
bei der Schutzwirkung: (Globulin, Albumin und 
Hamoglobin). Die Schutzwirkung von Hemoglobin 
und Globulin ist gleich stark und ubertrifft die- 
jenige des Albumins urn das Zehnfache." 

D i p p e. 

446. Ueber Hamolyse durch Schlangen- 
gift II; von Prof. v. Dungern und Dr. Coca. 
(Biochem. Ztschr. XII. 5 u. 6. 1908.) 

Die hainolytische Wirkung des Cobragiftes in 
Verbindung mit Lecithin beruht auf einem lipo- 
lytischen Ferment, durch dessen Funktion haino- 
lytische Spaltungsprodukte , vor Allem Desoleo- 
lecithin und Oels&ure, entstehen. Verbindungen 
zwischen Lecithin und Cobragift giebt. es nicht. 
Das Cobragift enthalt keine Amboceptoren. Die 
Hamolyse durch Combination von Cobragift und 
f rischem complementhaltigen Serum beruht auf dem 
complexen Serumhamolysin , dessen h&molytische 
Wirkung unter gewissen Bedingungen erst dann 
zur Geltung kommt, wenn die BlutkOrperchen 
etwas Lipase aufgenommen haben. 

Isaac (Wiesbaden). 

447. Tetania bei Phosphorvergiftung; von 

Dr. Karl Wirth. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 
38. 1908.) 

W.'s Fall betraf, ebenso wie noch 2 andere nach 
Phosphorvergiftung bekannt gewordene Boobachtungen, 
eine Frauens person, die Lusher vollkoramen geaund ge- 
wesen war, nie an ahnlichen Anf alien gelitten und in 
einem Goraiithsaffckte in selbstmorderischer Absicht eine 
Losang von Phosphorzundhoksern zu sich genommen hatte. 
Bei alien 3 Frauen warden ausgiebige Magenspiilungen 
vorgenommen. Die tetanischen Krampfe trateu 4 bis 
5 Tage nach Einnahme des Giftes zugieich mit der ikte- 
rischen Verfarbnng der Haut nnd der vermehrten Aus- 
Bcheidung vonGallenfarbstoffen anf; sie schwanden dann, 
oh.no je wiederzukehren, in 2 Tagen, Webber Art die 
Verandernngen sind, die bei der durch die Phosphor- 
vergiftung hervorgerufenenTetanie entstehen, ist bisjetzt 
nicht bekannt, vielleicht dass degenerative Processe, ahn- 
lich wie in der Leber, im Herzen und in der Niere, sich 
auch in den Epithelfcorpercben abspielen. 

S. Auerbaoh (Frankfurt a. M.). 
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448. Ueber den Verlust der Sehnen- 
reflexe bei funktionellen Nervenkrankheiten; 

von Dr. Rudolf v. Hoesslin. (MQnchn. med. 
Wchnschr. LV. 50. 1908.) 

Die Patellareflexe kSnnen dauernd fehlen in 
Folge einer angeborenen Eigenthflmlichkeit, wobei 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 2. 
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Lues der Eltern von Bedeutung zu sein scheint; 
zweitens in Folge schwerer Erschopfungszustando 
(besonders nach Manie) ; drittens in einzelnen Fallen 
von Hysterie oder Neurasthenic. Das Fehlen der 
Patellareflexe ist also nicht immer beweisend fur 
eine organinche Nervenerkrankung, abor doch fast 
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immer, ila die angefQhrten Ausnahmen recht sehr 
selten sind. Noch seltener scheint die Lichtstarre 
der Pupillen ohne organische Nervenkrankheit vor- 
zukommen. Dippe. 

449. Beitrage zur Physiologic und Patho- 
logie der sensiblen Wurzeln des Rucken- 
marks; von Dr. Rudolf Balint. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXVII. 1—3. p. 7. 1909.) 

B. hat bei Gesunden bestimmte hyperalgetische 
segmentfOrmige Gebiete gefunden. Ein oberes in 
der Hone des 1., 2., 3. bis 4. und 5. Dorsalseg- 
mentes und ein unteres entsprechend dem 1. Sacral- 
und 5. Lumbalsegmente. Zuweilen findet man auch 
an den Gliedern manschettenartig schmerzflber- 
empfindliche Zonen. B. veraucht diese Befunde zu 
erklaren und macht darauf aufmerksam, dass die- 
selben Gebiete auch bei verschiedenen Krankheiten 
zuerat und amauffallendstenhyperalgetischwerden. 

Dippe. 

450. Zur Kenntniss der senilen Anasthe- 
sien ; von Prof. H. Ehret. (Munchn. med. Wchn- 
schr. LV. 51. 1908.) 

E. meint, bei alten Leuten kamen neben an- 
deren nervosen Schw&chezustanden auch An&sthe- 
sien — am hftufigsten an den Gliedern — vor, die 
ihrerArt imd Ausdehnung nach leicht als psychogen 
angesehen werden kSnnen, "wahrseheinlich aber auf 
Alters veranderung an den Nerven, an der Haut 
(Atrophic) und den Blutgef&ssen beruhen. 2 Bei- 
spiele. Dippe. 

451. Ueber Encephalitis acuta dissemi- 
nata; von Ludwig Creraer. (Ann. d. stftdt. 
allgetn. Krankenhauser zuMQnchen XIII. Miinchen 
1908. J. F. Lehmann. p. 43.) 

I9jahr. Madcben. Plotzliche Erkrankung mit SchutteL- 
f rost, Kopfschmerzen, Brechreiz. Dann Nystagmus, In- 
tentionstremor, scandirende Sprache, Neuritis optici, sehr 
starkes Schwindelgefiihl, erhohte Sehnenreflexe, Tempe- 
ratur 39°, Puis 110. Keine Sensibilitatsstorungen. Nach 
einigen weiteren Tagen entwickelte sich das reine Hi Id 
der Meningitis; stete Bessemng; in 2 Monaten vollkom- 
mene Genesung. 

Der Fall passt am bosten zu der Beschreibung 
Leichtenstern's. Dippe. 

452. Zur Diagnose der Meningitis carci- 
nomatosa; von E. Stadelmann. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 51. 1908.) 

St. fand, ebenso win Kronig, bei einem Krebs- 
kranken, der Hirnerscheinungen darbot, in der durch 
Punktion gewonnenen Cerebrospinalfliissigkeit Krebs- 
zellen. Die Sektion bestiitigte die Diagnose. Vielleicht 
lasst sich auf diese Weise mancher Fall von Krebsvergif- 
tnng richtig als carcinomatose Meningitis deuten. 

Dippe. 

453. Ueber multiple Sklerose nach psy- 
ch isc hem Shock; von Dr. G. W. Wallbaum 
in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 50. 
1908.) 

W. fuhrt 3 Krankengeschichten an und ist der 
Ueberzeugung, dass bei dazu veranlagten Menschen 



ein psychischer Shock multiple Sklerose hervor- 
rufen k5nne. Vermittler sei das „ Vasculare System", 
das Erste seien „myelitische Processed Dippe. 

454. Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der Chorea chronica progressiva (here- 
ditaria, Huntington); von Dr. Schulz. (Charite- 
Anu. XXXII. p. 189. 1908.) 

Suh. fand in einem Falle: Verwaehsung der Dura 
mit dem Schiideldacn und Leptomeningitis geringen Gra- 
des; leichten Hydrocephalus externus, geringe Atrophie 
des gesamraten Gehims. Ausgedehnte Veninderungen im 
Inneren der Uanglienzellen, besonders der grossen, zum 
Theil anch der kleinen Pyramidenzellen; vereinzelte Ver- 
anderungen der Ganglienzellen im Ruckenmarko. Viel- 
leicht eine geringe diffuse Vermehrung der Gliakerne der 
giauen Substanz in der Schicht der grossen Pyramiden, 
ganz vereinzelt, vielleicht auch in der weissen Substanz 
des Riickenmarkes. 

Sch. bespricht die verSffentlichten mikro- 
skopischen Untersuchuugen kurz und meint zum 
Schlnsse, dass der eigentliche primare Xrank- 
heitsproces8 in degenerativen Ver&ndemngen der 
Ganglienzellen der Hirnrinde besteht. Er glaubt 
nicht, dass dieser Process verschiedene anatomische 
Uraachen haben konne. Weshalb speciell diese 
Ganglienzellenveranderungen zu choreatischen St6- 
ruugen ffihren, wahrend ganz ahnliche Alterationen 
in zahllosen anderen Fallen keine choreatischen 
StSrungen machen, lasst sich bis jetzt uicht ent- 
scheiden. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

455. Eine neue Chorea- Huntington- 
familie; von Dr. Hans Cursehmann. (Deut- 
sche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXV. 3 u. 4. p. 293. 
1908.) 

Auch der Stammbaum der hier geschilderten Familie 
zeigt, dass der Chorea chronica Huntington die Tendenz 
innewohnt, von Generation zu Generation immer jiingere 
Individuen zu befallen. Danach ware nicht nur dio 
Krankheit des Individuums, sondern auch die familiar© 
Neigung zu ihr eine progressive. Ausgesprochene De- 
menz war in dieser Choreafamilie iiberbaupt nicht regel- 
massig, sondern sogar ziemlich selten aufgetreten. Die 
so hestebende deutliche Incongruenz zwisohen Demenz 
und Starke der choreatischen Erscheinungen, welche letz- 
teren sehr erheblich waren, spricht gegen die von einigen 
Autoren gemachte Annahme, dass die psychischen Sto- 
rungen einfach als direkte Folgeerscheinungen der moto- 
rischen aufzufassen sind. Beide sind vielmebr coordinirte 
Reiz- , bez. Ausfallserscheinungen auf Grand desselben 
Processes, dessen Sitz fiir die psychischen Storungen 
wahrseheinlich mehr im Ktimbirn, fur die motorischen in 
den Bewegungscentren der Rinde zu suchen ist. In C.'s 
Choreatikerfamilie fand sich nichts von einer polymorphen 
Hereditat. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

456. Zur pathologischen Anatomie der 
Pellagra; von Dr. Hugo Lukacs und Dr. 
RudolfFabinyi. (Allg. Ztschr. f . Psych. LXV. 
4. p. 657. 1908.) 

Die ungarischen Autoren halten fflr das h&u- 
figste und charakteristischste Symptom der Pellagra 
die enorme Schwache der Muskulatur, die haupt- 
aachlich den Eindruck einer Intoxikationserschei- 
nung macht. Der histopathologische Befund in den 
3 beobachteten Fallen war folgender. 
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Dor Centralkanal des Riickenmarks war in 2 Fallen 
ganr. obliterirt, in einem ausserst verengt, geschlangelt 
und verschoben. Das Gliagewebe der Commissur war 
stark vermebrt Der perivaskulare Raum aller 3centralen 
Arterien war ausserst erweitert. DieNervenfasern waren 
im Gehirne, Kleinhirne und verlangerten Marke ganz un- 
versehrt. In 2 Fallen waren die Riiekenmarksbahnen un- 
veraudert; in einem war der G o II 'sche Strang von der 
Pyramidenkreuzung bis zur Hone den Dorsalniarkea in 
graue Degeneration iibergegangen. Was dieNervenzellen 
unlangt. so bestand in den Zellen der tiefern Schichten, 
besonders in den Gyri centrales Chromato- und Nucleo- 
lysis. Die Olia war entsprechend gewuehert. In den sub- 
cortikalen Ganglien war die Gliazellenwucherung stiirker 
als die Zellenveranderung. Im Kleinhirne waren keine 
beraerkenswerthen Veranderungen. Im verlangerten 
Marke und in der firiicke fand sich Zellendegenerntion 
der niotorischen Kerne. Im Ruckenmarke wareti nament- 
lich die Zellen der Vorderhorner in der Halsansehwellung 
erkrankt, ferner die der C 1 a r k e 'schen Saule. Alle dieso 
Veranderungen stimmen mit denen uberein, die wir bei 
den Vergiftungen mit Ergorin, Quecksilber, Aconitum 
u.s. w. finden und aueh experimented hervornifenkonnen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

457. Beitrag zur Kenntniss der Nach- 
krankheiten nach Kohlenoxydvergiftung; von 

Dr. H. Stursberg. (Deutsche Ztschr. f. Nervcn- 
hkde. XXXIV. 5 u. 6. p. 432. 1908.) 

Die erste Boobachtung S t.'s betraf einen sonst ge- 
sunden 3ljahr. Arbeiter, der eine utigewohnlicli schwere 
"Wassergasvergiftung erlitten hatte. Nach Riickkehr des 
Bewusstseins sehr starker Nystagmus, nach einigen Mo- 
naten Ref lexsteigerungen, B a b i n e k i 'sches Zeicben, Seh- 
storungen. Unaufhaltsames Fortsoh reiten der Erkran- 
kuDg, so dass 2'/ 4 Jahre nach der Vergiftung vollige Liih- 
mung des rechten Armes, starke spastische Parese der 
Beine, geringere Pai-ese des link™ Armes, verbunden mit 
schweren Storungen auf sensiblem Gebiete, Verande- 
rungen im Bereiche verschiedener Uirnnerven u. s. w. 
bestandon. Die Auffassung, dass es sich um echte mul- 
tiple Sklerose handele, lehnt S t. ab. Er glaubt vielmehr, 
dass bei diesera Pat., wie bei einigen von Anderen be- 
.schriebenen, multiple Herdbildungen encopbalitischeroder 
encephalomalaciseherArt inFolge von Kohlenoxydeinwir- 
kung vorlagen. 

Der 2. Kr. war ebenfalls vollig gosund gewesen bis 
zu seiner schweren Vergiftung. Neben subjektiveri Sto- 
rungen geringer Art und geringera Zittera dcrHande fand 
sich 4 Monate spiiter eine sehr erhebliche Pulsbeschleuni- 
gung ohne Zeichen von Herzschwache u. s. w. l'/ 4 Jahre 
nach Eintritt der Vergiftung bestand die Tachykardie un- 
verandert fort bei orhbhtem Blutdrucke; ausserdem war 
jet/.t eine hedetitende Steigerung der Sehnenrefloxe bei 
herabgesetzten Bauchreflexen und ein Intentionszittern 
voa wechselnder Starke nachweisbar. In den nachsten 
Jahren blieb der Zustand stationar. Solche Falle be- 
weisen nach St. einwandfrei, dass eine einmalige Einwir- 
kung einor schweren toxischen Schadlichkeit Veriinde- 
ningen innerhalb des Nervensystems, sei es nun an den 
Gefa&sen oder an den nervosen Eleraenton, oder an beiden 
gleichzeitig, hervorzurufen vermag, die zu einem aueh 
nach Aufhoren der Gifrwirkung noeh lange Zeit fort- 
schreitenden Verfalle fiihren. 

8. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

458. Stoffwechseluntersuch u ngen an Epi- 
leptikern ; von Dr. E r w i n R o h d e. (Deutsches 
Arch, f. klin. Med. XCV. 1 u. 2. p. 148. 1908.) 

AU Ergebniss der in Kraepelin's Klinik 
ausgefflhrten Untersuchungen geben wir mit R.'s 
eigenen Woiten das wieder, was bei einer besonders 



sorgfaltig untersuehten Schwerkranken ermittelt 
wurde: 

„Diese Patientin D. zeigt nun in anfallsfreien 
Zeiten im Allgemeinen keinc auffallenden Krank- 
heitserscheinungen. Der Blutdnick, die PulszahJ, 
die Blutzusammensetzung (abgesehen von einer be- 
trachtlichen Anamie), die Temperatur sind normal, 
tier Stoffwechsel zeigt, soweit sich dies aus den 
Ausseheidungen des Ammoniaks, der Phosphor- 
satire und der atherl5sliehen Saure ersehen lasst, 
normalcs Verhalten ; eine deutliche StOrung lasst er 
dagegen in der Verarbeitung von EiweisskOrpern 
erkennen: derOrganismus ist nicht im Stande, sich 
mit dem Stickstoff der Nahning in's Gleichgewicht 
zu setzen und retinirttaglich mehrere Gramm Stick- 
stoff ; dabei ist die Verarbeitung verschiedener Ei- 
weisskOrper ungefahr dieselbe: von Casein wird 
nicht mehr Stickstoff retinirt, als von den Eiweiss- 
kSrpern der Thymus. Der Abbau der Nahrang 
fQhrt jedoch zu der gewShn lichen Vertheilungstick- 
stoffhaltiger Substanzen im Urin. 

Aueh der exogene Harnsaurestoffwechsel ist 
nach Darreichung von Nucleinsaure vielleicht im 
Sinne einer verz5gerten und geringfilgigeren Aua- 
scheidung von Harnsaure gestSrt. 

Dieses Bild andert sich in charakteristischer 
Weise vor den Anfallen. Komint es zu hSufigen, 
viele Tage allnftehtlich sich -wiederholenden An- 
fallen, so lassen sich kQrperliche Storungen schon 
1—2 Tage vor Beginn des ersten Anfalles fest- 
stellen: Der Blutdnick steigt langsam an; bald 
nimmt aueh die Pulszahl zu und das psychische 
Verhalten der Patientin lasst eine langsam zu- 
nehmende Bewusstseinstnlbung erkennen ; die Zu- 
ruckhaltting stickstoffhaltiger Nahrungsbestand- 
theile erreicht hOhere Grade als sonst und es setzt 
nun eine Stoning des intermedi&ren Stoffwechsels 
ein, die sich in der HerabsetzungderBlutalkalescenz 
(Pugh) und VergrGsserungderHarnaciditatanssert, 
welche sich theilweise jedenfalls (lurch dieBildung 
und Ait8scheiduDg einer organischen Saure (Milch- 
sSure'?) erklaren lasst. 

Es erfolgt der erste Anfall und mit ihm eine 
Steigerung aller Erecheinungen : die Patientin liegt 
nach AufhOren der Muskelkrftmpfe noeh 5 bis 
15 Minuten in schwerer Benommenheit da; der 
Blutdnick und die Pulszahl sind stark erh(5ht ; die 
Saurebildung erreicht in Kilrze bedeutende Grade: 
bis zu 2.5gltecht8milch8aure werden ausgeschieden. 
Auf eine gleichzeitig eintretende Reizung der Nieren 
lassen die Erscheinungen der Polyurie und Albu- 
min urie und das Auftreten von Nierencylindern 
schliessen. Im Blute erfolgt eine massenhafte Aus- 
wanderung von weissen Blutkflrperchen der ver- 
sohieden8ten Formen, besoudere der Lymphocyten 
und der grossen monomiclearen Formen. 

Eine halbe Stunde nach dem Anfall etwa ist die 
Milchsftureausscheidung beendet und die Leuko- 
cytose verschwunden , aber die Alkalescenzherab- 
setzung dee Blutes halt in vermindertem Maasse 
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durch denZerfall der Leukocy ten zu Phosphorsaure 
und Harnsaure an, bis etwa 6 Stnnden nach dem 
Anfall diese beiden Endprodukte des Zellzerfalls 
zum grOssten Theil im Urin ausgeschieden sind. 
Das KOrpergewicht nimmt langsam ab. 

In den folgenden Anfallstagen wird die Be- 
nommenheit immer starker, der Blutdruck bleibt 
dauernd hoch, die Pulszahl steigt bis auf 1 30 Schl&ge 
in der Minute. Es tritt Fieber geringen Grades in 
den Nachraittagsstiinden ein und steigt von Tag zu 
Tag und auch in den Zwischenzeiten sinkt es nicht 
ganz auf die normalen Werthe zurflck. Die Zahl 
der nSchtlichen Anfalle nimmt gewOhnlich zu. Aus 
den Harnanalysen geht hervor, dass die Ausschei- 
dung des Stickstoffs steigt ; eine weitere Zunahme 
der Harnsaure, Phosphorsaure und Milchsaure hat 
eine noch grossere Sauerung des Urins und damit 
Vermehrung der Ammoniakausscheidung zurFolge. 
Nach jedem Anfall tritt dieflflchtige Leukocytose ein. 

Von der Mitte der Anfallsperiode an aber neh- 
men die Erscheinungon verschiedenen Verlauf ; der 
psychische und kOrperliche Zustand der Fatientin 
wird immer bedrohlicher. Temperatur, Blutdruck 
und Pulszahl erreichen die hochsten Werthe und 
das KOrpergewicht sinkt stetig. Indessen nehmen 
die Folgeerscheinungen der StoffwechselstOrung 
in fast gesetzmassiger Weise ab. Die Stickstoff- 
ausscheidung bleibt zwar hoch bis zum Schluss, 
aber die Sauerung und ihr parallel die Ammoniak- 
ausscheidung geht langsam zurflck ; Harn- und 
Phosphorsaure kommen in geringerem Maasse zur 
Ausscheidung ; besonders die Milchsaure nimmt in 
ihrer absolnten und relativen Menge (zur Zahl der 
Anfalle) ab und wird oft in den letzten Tagen trotz 
Fortbestehens der Anfalle nicht mehr ausgeschieden. 
Es scheint daraus hervorzugehen, dass der Orga- 
nismus der intermediaren Storungen Herr wird — 
man kOnnte daran denken, dass es mit Hillfe der 
erh5hten KOrpertemperatur geschieht. 

Nach den letzten Anfallen tritt im Allgemein- 
befinden der Patientin langsam eine Besserung ein. 
Ihr entsprechend geht die Temperatur in wenigen 
Tagen auf die Norm zurflck und das KOrpergewicht 
erreicht bald den alten Stand wieder; Blutdruck 
und Pulszahl sinken staffelformig auf ihre normalen 
Werthe. Im Urin kann man am Tage nach dem 
letzten Anfall keine Saueruug durch Milchsaure 
mehr festatellen , wohl aber halt die vermehrte 
Harn- und Phosphorsaureausscheidung noch einige 
Stunden an, als Zeichen des bis zuletzt bestehenden 
Zellzerfalls. Die vermehrte Stickstoffausscheidung 
tiberdauert ebenfalls die Anfallsperiode oft um einen 
Tag, dann sinken die Zahlen wieder; Stickstoff wird 
in zunehmender Menge retinirt, bis die nachste An- 
fallsperiode wieder eine vergrflsserte Ausscheidung 
bringt. 

Dieses Bild schwerer, dauenider epileptischer 
Zustande erfahrt eine Aenderung bei einzelxien An- 
fallen ohne starke Beeintrachtigung des Allgemein- 
befindens; es konnte bei solchen die Aciditatsver- 



mehrung des Urins ganz ausbleiben, da weder 
Milchsaure, noch die Harnsaure in vermehrter 
Menge ausgeschieden wurden ; aber die Stickstoff- 
retentionen bestanden auch an solchen Tagen ; nur 
die KOrpertemperatur war merkwurdiger Weise 
gerade in diesen Zeiten auch ohne Anfall oft flber- 
normal." Dippe. 

459. Sulla indossiluria nei malati di 
mente; per il Dott. Gaetano Bosch i. (Giorn. 
di Psich. clin. etc. XXXV. 4. 1907.) 

B. fand, dass bei verschiedenen Geisteskrank- 
heiten die relative Indoxylurie haufiger erhOht ist, 
als bei Gesunden. Er konnte keine deutlichen Be- 
ziehungen zwischen dem Grade der Indoxylurie 
und dem psychischen Symptomencomplex fest- 
stellen. Diese Resultate sollen durch biochemische 
und physiopathologische Ueberlegungen gestfltzt 
werden. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

4C0. Untersuchungen uber den Phos- 
phorsauregehalt der Spinalflussigkeit unter 
pathologischen Verhaltnissen; von Dr. F. 

A pelt und 0. Schnmm. (Arch. f. Psych, u. 
Nervenkrankh. XLIV. 2. p. 845. 1908.) 

Gegenuber Don at h sind A. u. Sch. mit ihrer 
im Originate nachzulesenden P 2 0 5 -Bestimmungs- 
methode zu besonderen Schlflssen gelangt Die 
Bestimmung giebt hinreichend geuaue Werthe fur 
den P 2 0 5 -Gehalt, selbst wenu dieser nur wenige 
Milligramme betragt. Sie lasst sich sehr wohl mit 
kleinen Liquormengen (5 — lOccm) ausfflhren. Der 
diagnostischen Verwerthung der Vermehrung de6 
P-Gehaltes bei Dementia paralytica steht das Be- 
denken entgegen, dass die absoluten Mengen der 
gefundenen Phosphorsaure im Allgemeinen sehr 
geringe sind. Es ist zweifelhaft, ob die Schwan- 
kungen im P,0 5 -Gehalte grosser sind, als unter 
normalen Verhaltnissen. 24 Stunden post mortem 
ist in alien Fallen der Phosphorsauregehalt im 
Liquor bis auf das 3 — 1 Of ache emporgeschnellt. 
Im Allgemeinen haben A. u. Sch. eine grossere 
Aehnlichkeit der P 2 0 & - Werthe in verschiedenen 
Fallen desselben Leidens gefunden als Donath. 

S. Auerbach (Frankfurt). 

461. Psychische Storungen bei der vaso- 
motorischen Neurose; von M. Rosenfeld. 
(Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. Psych. N. F. XIX. 4. 
p. 137. 1908.) 

In 2 frflheren Arbeiten hat R. Falle mitgetheilt, 
in denen von Zeit zu Zeit sogen. vasomotorische 
StOrungen an verschiedenen KOrperetellen auftraten 
und recht verschiedenartige , oftmala bedrohliche 
Symptomencomplexe zu Stande kommen liessen. 
Die Beobachtung durch langere Lebensabschnitte 
lehrte, dass solche Krankheitsanfalle in Heilung 
ubergehen, dass keine bleibenden Defekte entstehen 
und die Patienten in den Intervallen gesund sind. 
In fast alien Fallen fanden sich aber anvil psychische 
StOrungen, die einmal nur sehr geringfflgig waren 
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und lcicht flbersehen werden konnten, andere Male 
aber sehr stark hervortraten, so dass eine Abgren- 
rang gegen andere Psychosen nothwendig wurde. 
Die haufigeten waren folgende : NeiguDg zu Eigcn- 
beziehungen, ubertriebene Sorgen und Aengstlich- 
keit filr die AngehOrigen, InsufficienzgefQhl, Eruo- 
tivitat, SelbstvorwQrfe, schweres Krankheitsgeffihl 
mit Angstzustanden ; keine psychomotorische Hem- 
mnng, reichliehe spraehliche Produktionen , ge- 
steigerte Ausdrucksbewegungen bei erhaltener 
Xrankheitseinsieht. — R. tlieilt eine Reihe vou 
Fallen mit, in denen sich die StOrungen zu ganz 
schweren psychischen Krankheitsbildern steigerten, 
deren ZugehOrigkeit zu der genannten Form er zu 
beweisen eucht. Er grenzt sie namentlieh ab gegen 
das manisch-depressivelrresoin \ind gegen iihnliche 
Zustande bei der Arteriosclerosis cerebri und koratnt 
zu folgendem Resultate : Lassen sich in eider Gruppe 
ron Fallen in derAnamnese anfallsweise StOrungen 
vasomotorischer Art nachweisen, sind wir sicher, 
dass keine anderen Schadlichkeiten einwirken, die 
an sich auch psychische StOrungen verursachen 
kOnnen, ist die Beobachtungsdauer eine genflgend 
lange gewesen, um diagnostische Irrthilmer auszu- 
schliessen, und sind sehliesslich die verschiedenen 
Typen psychischer Stoning in ihrerDauer, inihrem 
Ablaufe und ihrer Grnppirung von anderen Psy- 
chosen wohl unterschieden, so liegt die Berechti- 
gung vor, von einem besoiuleren Typus psychischer 
Stoningen zu sprechen, (lessen Aetiologie die vasn- 
motorische Neurose darstellt. 

S. Auerbach (Frankfurt a. 51.). 

462. Zur Lehre von den psychopath ischen 
Constitutionen ; von Th. Ziehen. (Charite- 
Ann. XXXII. p. 113. 1908.) 

Als Fortsetzung seiner frQhcren Sttidien be- 
spricht Z. hier Zwangsvorstellungen und andere 
psychische Zwangsprocesse. Er definirt die Zwangs- 
processe als uberwerthige psychische Processe, die 
von Fremdgefflhl und wenigstens potentiell auch 
von Unrichtigkeitsbewusstsein, schr oft auch von 
Krankheitsbewusstsein begleitet sind. Aus ver- 
Bchiedenen Grilnden schien es Z. am zweck- 
massigsten, fflr den Terminus „Zwangsvorstellung" 
die franzOsische Bezeichnung „obsession" und fur 
den Begriff des Ceberwerthigen die Bezeichnung 
„phrenoleptisch" anzunehmen. Die Zwangsvorstel- 
lungen (Obsessionen) theilt Z. ein in disparate 
Zwangsvorstellungen, Zwangsvorstellungen in Ur- 
theilsform und Zwangsvorstellungen mit motorischer 
Tendenz. Uebergange und Combinationen dieser 
3 Formen sind au8serordentlich hanfig. Sind die 
Zwangsvorstellungen von Angst begleitet, einerlei, 
ob die Angst primar oder sekundar ist, so be- 
zeichnet man sie auch als obsessive Phobien. Z. 
besprieht dann noch die Aetiologie, den Grad und 
Inhalt der Zwangsvorstellungen und illustrirt seine 
ErOrterungen durch einige typische Beispiele. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 



463. Korperliche Symptome bei funk- 
tionellen Psyche-sen ; von Dr. A. K n ap p. (Arch, 
f. Psych, u. Nervenkrankh. XLIV. 2. p. 709. 1908.) 

Aus der umfangreichen Arbeit Kn.'sgeht hervor, 
dass wir StOningen der Pupillen- und Sehnenreflexe, 
des reflektorischen Muskeltonus, der Sensibilitat 
und Motilitat, der Sprache und Schrift, der Tem- 
peratur, sekretorische, vasomotorische uud trophi- 
sche Anomalien fast nur bei solchen funktionellen 
Psychosen treffen, bei denen psychomotorische Reiz- 
und Ausfallserscheinungen in die Augen springen, 
also den akinetischen und hyperkinetischen Motili- 
tatspsychosen Wernicke's (Katatonien). Aber 
jene kOrperlichen Symptome sind keineswegs anf 
diese Katatonien beschrankt. Sie kommen viel- 
mehr gar nicht sclten auch bei solchen Geistes- 
storungen vor, bei deuen psychomotorische Sym- 
ptome nur vereinzelt, nur voriibergehend, oft nur 
andeutungsweise zu beobachteu sind. Auch bei 
Psychosen ohne jeden hebephrenischen Einschlag, 
bei der verworrenen Manie und besonders bei den 
agitirten A ngstpsychosen beobachten wir somatische 
Begleiterscheinungen haufiger. Wenn es sichdabei 
auch fast regelmassig um besonders schwere Er- 
krankungen handelt, so wird doch die Pj-ognose 
durch das Auftreten von kOrperlichen Symptomeu, 
selbst d\irch das Westphal 'sche Ph&nomen, von 
Reflexdifferenzen , von Silbenstolpern , nicht voll- 
komraen ungflnstig. Eine grOssere Zahl der mit- 
getheilten Falle ist trotz des dringenden Yerdachtes 
auf Paralyse in Genesung ausgegangen. Nur die 
Pupillenstorungen scheinen regelmassig ein Signum 
mali ominis zu sein. 

S. Auerbach (Frankfurta. M..). 

464. Oculistische Beitrage zur Werthung 
der Degenerationszeichen ; von Dr. Walter 
A 1 brand. (Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. 
XLIV. 1. p. 121. 1908.) 

In dieser Abhandlung ist ein grosses, init 
ausserordentlichem Fleisse zusammengetragenes 
Material verarbeitet, das um so werthvoller ist, als 
die bei Psychosen verschiedenster Art constatirten 
Degenerationszeichen der Augen immer in Ver- 
gleich gestellt werden mit den Befunden an Gesun- 
den. A. kommt zu dem Schlusse, dass seineUnter- 
suchungen fflr die psychiatrisch-klinische Diagnose 
im Einzelfalle wohl nicht ernsthch in Frage kom- 
men konnen, sointeressantsieintheoretisch-anthro- 
pologiseher Beziehung fflr die Degenerationslehre 
auch erscheinen mOgen : in anthropometrischer Be- 
ziehung wSren die oculftren Stigmen seines Er- 
achtens jedoch berufen , eine praktisch nicht zu 
unterechfttzende Rolle zu spielen. Denn das Auge 
ist ein verhaltnissmassig reich mit kleinen charak- 
teristischen Abweichungen versehenes Organ und 
bietet auch sonst manche Besonderheiten inner hall) 
der normalen Breite, so dass die Oculistik in 
Diensten der Anthropometric von Nutzen sein kOnnte. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 
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465. Zur pathologischen Anatomie der 
period ischen Psy chosen ; von Dr. F r i t z Hop pe. 

(Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. XLIY. 1. p. 341. 
1908.) 

H. verwerthet 15 Falle. 9 ohne mikroBkopische 
Uutersuchung, in den anderen 6 hat er selber 
genau makroskopisch und mikroskopisch untersucht. 
Die weitaus grossere Zahl der Falle und namentlich 
derjenigeD, in denen die Diagnose einwandfrei war, 
unci der klinische Verlauf keine besonderen Ab- 
weichungen von den ilblichen Bildern des typischen 
periodischen, manisch-deprcssiven Irreseins zeigte, 
ergab keine charakteristischen anatomisehen Be- 
funde. Die Vermuthung von Pilcz, dass hier 
angeborene Anomalien in dem Hirubaue eine atio- 
logische Bedeutung habeu, ist nicht bestatigt wor- 
den. Auch der Ansicht von Pilcz, dass in alien 
Fallen von periodisch verlaufenden GeistesstSrungen, 
die zur Intelligenzabschwachung fflhren, eineHirn- 
narbe vorhanden sein rauss, kannH. nicht beitreten. 
Er glaubt entschieden, dass es Falle giebt, die 
klinisch mit VerblSdung enden und die anatomisch 
nichts Anderes bieten , als eben die Kennzeichen 
eines diffusen, chronisohen Hirnprocessea, wie sie 
auch bei anderen psychischen Krankheitsformen zu 
finden sind(Ausfall vonnervSsen Elementen, sekun- 
dare Gliawucherung und Schrumpfting der Hirn- 
substanz, Ventrikelerweiterung, Verschmalerung 
der Gyri, VergrSsserung des Arachnoidealraumes, 
Wuchemng von Ependym und Pia). Der anderen 
Pilcz 'Bchen Hypothese, dass Hirnherde periodisch 
verlaufende GeistesstOrungen nach sich Ziehen 
konnen, kann H. nur beipflichten. H. neigt zu der 
Ansicht, dass die Falle mit einem Hirnherdbefunde 
in ihrem Weseu dnrchaus verschieden von jenen 
typischen Fallen des periodischen Irreseins sind, 
von deren pathologischer Anatomie wir noch gar 
nichts Sicheres wissen. In jenen handelt es sich 
nicht um selbstandige Geisteskrankheiten, sondern 
nur um psyehische Symptome des latent bestehen- 
den irritirenden Hirnherdes. Die pathologische 
Anatomie des eigentlichen periodischen, des manisch- 
depressiven Irreseins, bleibt nach wie vor in Dunkel 
gehullt S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

466. PrQfung der Merkfahigkeit Gesunder 
und Geisteskranker mit einfachen Zahlen; 

von C. Vjeregge. (Allg. Ztschr. f. Psych. LXV. 
2. p. 207. 1908.) 

V. betrachtet die Methode der Merkfahigkeits- 
prilfung mit mehrstelligen Zahlen als diagnostisch 
brauchbares und eventuell differential-diagnostisch 
verwendbares psychiatrisches Untersuchungsmittel. 
Bei den organisch bedingten VerblOdungen, bei der 
Dementia paralytica, Dementia senilis und Idiotie 
traten die Ausf&lle bereits bei der sofortigenRepro- 
duktion deutlich zu Tage. Das Gleiche ist bei der 
Reproduktion nach einer Minute Pause ohne Zer- 
streuung und noch mehr mit Zerstreuung der Fall. 
Die Dementia praecox zeigt bei "Weitem nicht den 



schweren Defekt der genannten 3 VerblSdungs- 
fonnen. Bei der Manie lasst sich eine wesentliche 
Yeranderung der Merkffthigkeitsleietungen nicht 
feststellen. Lewandowsky (Berlin). 

467. Ueber Schwankungen der geistigen 
Leistungsfahigkeit in Dammerzustanden ; 

von Dr. M.Kfippen und Dr. Arnol d Kutzinski. 
(Charite-Ann. XXXII. p. 161. 1908.) 

Die Yff. haben eine Untersuchungsmethode, 
die besondere Aufklftrung Qber die Vorstellungs- 
thatigkeit von Geisteskranken brachte, auch bei 
Dammerzustanden angewandt. Sie liessen die 
Patienten kleine Erzahlnngen oder Satze wieder- 
geben, beobachteten die Yeranderungen, die dieso 
Erzahlungen und Satze in demGehirn derKranken 
erfuhren und etudirten hierbei das ganze Verhalten 
der K ran ken bis in's Einzelne. Es ergab sich 
folgendes Resultat: Einerseits ist der Dammer- 
zustand dadnrch charakterisirt, dass das Gesammt- 
niveau der geistigen Leistungen erheblich unter 
dem Niveau steht, das bei demselben Menschen 
ausserhalb seines Dammerzustandes zu constatiren 
ist. Andererseit8 ist es sehr bezeichnend, dass 
diese minderwerthigen Leistungen noch ausser- 
ordentlichen Schwankungen ausgesetzt sind, und 
dass eine Verschialenheit der geistigen Regsainkeit 
von einem Augenblicke zum anderen hervortritt. 
AlleAugenblickeversagtdieDenkthatigkeit, so dass 
man gewissermaassen von fortwahrenden , rasch 
aufeinander folgenden Absenzen sprechen kOnnte. 
Dieser auffftllige Wechsel der Leistungen bei einer 
starken Herabsetzung des allgemeinen geistigen 
Niveaus, diese fortwahrende Unterbrechung der 
geistigen Aktivit&t durch Augenblicke vollstftndiger 
Inaktivitat sind wohl auch der Grund daftlr, dass 
alle Erlebnisse, die in diese Krankheiteperiode fallen, 
spater unvollkoramen oder gar nicht erinnert werden. 

S. Auerbach (Frankfurt a. 31.). 

468. Zur Pathologie der Gr&ssenideen ; 

von MaxKauffmann. (Allg. Ztschr. f. Psych. 
LXV. 2. p. 272. 1908.) 

Die Demenz ist nicht wesentlich fur das Zu- 
standekommen von GrSssenideen. K. sucht die 
Ursache in derkrankhaften Verarlwitung von Organ- 
empfindungen. Ein abnormes Kraftgefuhl, viel- 
leicht auch der Mangel an unangenehmen physio- 
logischen Sensationen (Anstrengungs- und Mildig- 
keitsempfindungen) wird wahrscheinlich in krank- 
hafter Weise verarbeitet Es besteht in Folge 
dessen ein hypochondrisches Gleichgefflhl. Die 
GrSssenideen und mit ihnen die erscheinende 
Demenz kOnnen fftr einige Zeit wesentlich zurttck- 
gehen, wenn dieses Gleichgefflhl durch fieberhafte 
Erkrankung oder durch Eingabe eines Drasticums 
in seiner Ursache gest5rt wird. 

Lewandowsky (Berlin). 

469. Ueber Hallucinationen und Gedan- 
kenlautwerden ; von Dr. Do liken. (Arch. f. 
Psych, u. Nervenkrankh. XLIY. 2. p. 425. 1908.) 
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D. analysirt 1 1 Falle von hallucinatorischen 
Zustandon. Er zeigt, dass es sich. nicht urn starre, 
unveranderliche Formen handelt, sondern urn Er- 
scheinungscoraplexe, die sehr bedeutender Aus- 
bildung und Ruck bildung fahig sind, ohne vonihrer 
Eigenart zu verlieren. Sehr verschieden ist die 
Aetiologie: Intoxikationen , Infektionskrankheitea, 
Ohreitemng, Atrophia nervi optici, Cylditis, Tumor, 
angeborene Anlage. Alle diese Schftdlichkeiten 
haben an einem bestimmten Theile des Leitungs- 
bogens angegriffen und von hier aus bahnead, vor- 
bereitend gewirkt. Zahlreiche hallucinatorisehe 
Zusiaude weisen je Dach der Betheiligung be- 
stimmter Gebiete und nach dem einen oder andereu 
rorwiegenden Angriffspunkte der verursaehenden 
Schadlichkeit Lokalzeichen (Lokalcolorit, Lokalton) 
der hallucinatorischen Empfindungen auf. Aus 
Erscheinuugsform. und Lokalzeichen lasst sich viel- 
fach mit ziemlicher Sicherheit auf die Ausdehnung 
und Gross© der betheiligten Bahnen schliessen. Es 
zeigt sich, dass besonders haufig der ganze senso- 
rische Leitungsbogen von der Peripherie bis zu den 
Erinnerungscentren befallen ist. Jeder Angriff an 
irgend einerStelle des uberempfindlichen Leitungs- 
bogens hat die gleiche Wirkung, Die landlaufige 
Ansicht von der Uberm&ssig etarken Geffthls- 
betonung der meisten Hallucinationen und von dem 
zwingenden , imperativen Charakter der Geh5rs- 
hallucinationen gilt fur uncomplicirte hallucina- 
torische Zustande ganz und gar nicht. Kin sehr 
wichtiger Gefuhlston, der nur Hallucinationen zu- 
kommt, und zwar nur solchen, die keine vollkommeue 
Verachmelzung mit normalen SinDesempfindungen, 
bez. Voretellungen eingehen, ist das Fremdgefuhl. 
Der gei8teskranke Hallucinant verwendet das 
Fremdgefuhl nicht oder hflchstens sehr temporar 
zur Correktur seiner Hallucinationen. Dem corri- 
girenden Hallucinanten ist das Fremdgefuhl ein 
Zeichen der Irrealitat seiner hallucinatorischen 
Wahrnehmungen. 

S. Auer bach (Frankfurt a. M.). 

470. Der Rededrang im manisch-depres- 
siven Irresein (spec, die dialogisirende Mnnie) ; 
von Dr. P f e r s d o r f f . (Centr.-Bl. f . Nervenhkde. 
u. Psych. N. F. XEC. p. 209. Marz 1908.) 

P f. schildert mehrere Falle von manisch-depres- 
sivem Irresein und analysirt die sprachlichen 
Aensserungen bei diesem Leiden. Meist war kein 
„Mittheilungsdrang" im Sinne von Heilbronner 
zu beobachteu. Der vorhandene Erregungszustand 
der sprachlichen Vorstellungen beschrftnkte sich in 
der Regel auf die motorischen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

471. Ueber die phantastische Form des 
degenerative n Irreseins (Pseudologia phan- 
tastica) ; von Dr. B e r n h. R i s c h. ( Allg. Ztschr. 
f. Psych. LXV. 4. p. 576. 1908.) 



R beschreibt ausfflhrlich 5 Falle von Pseudo- 
logia phantastica. Charakteristisch ist der unwider- 
stehliche Bang zum Kabuliren, der durch Willena- 
anstrengung nicht unterdrilckt werden kann. Der 
krankhafte Impuls, der zum Fabulieren dr&ngt, ist 
verbundeo mit dem Drange, die Rolle der erdich- 
teten Person zu spielen. Ein wei teres krankhaftes 
Moment ist neben dem gesteigerten SelbstgefOhl 
die egocentrische Richtung des Gedankenganges. 
Bemerkenswerth ist bei 3 Kranken dieHerabsetzung 
der Merkfahigkeit, bei alien 5 eine Schwache des 
Urtheils, die sofort auffiel. Dabei ist der Vor- 
stellungskreis der Kranken durchaus nicht einge- 
schrankt. Hierzu kommen Stimmungsanomalien 
und gowisse Charakterzflge , die das Leben der 
Kranken so gleichartig gestalten. Es sind das vor 
allem Unstetigkeit und seelische Reizbarkeit. Das 
ganze Krankheitsbild erwachst auf dem Boden der 
Entartung. R. erOrtert danndieDifferentialdiagnose 
gegenuber Shnlichen Krankheiten und glaubt, dass 
der beschriebene Symptomencomplex , in dessen 
Mittelpunkt die „pathologische Luge" steht, seiner 
ungiinstigen Prognose vegen von anderen Shnlichen 
Zustandsbildern abgegrenzt zu werden verdient. 
Er ist als eine eigenartige, wohl charakterisirte 
Form des degenerativen Irreseins aufzufassen, die 
man vielleicht zweckmassig als die phantastische 
bezeichnet. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

472. Ueber die Struktur und klinische 
Stellung der Melancholia agitata; von Prof. 
Gustav Specht. (Centr.-Bl. f. Nervenhkde. n. 
Psych. N. F. XIX. 263. p. 449. 1908.) 

S p. vertritt in dieser Arbeit, die eine Polemik 
gegen Westphal und K dip in darstellt, ent- 
schieden den auch von Dreyfuss in seiner Mono- 
graphic betonten Standpunkt, dass die Melancholic 
nur ein Zustandsbild des manisch-depressiven Irre- 
seins sei. Die eingehendere Beobachtung der ein- 
schlagigen Krankheitsfalle lehrte ihn, gcrade inner- 
halb der Angstbilder, die manische Bedeutung von 
Symptomen erkennen, die man bisdahin unbedenk- 
lich der Melancholie zugerechnet hatte ; der klini- 
sche Verlauf gab ihm recht Die Wernicke 'sche 
Angstpsvchose erwies sich als unhaltbar. Ganz 
abgesehen von der periodischen Wiederkehr und 
dem Streit urn die Recidive kann man auch 
den Einzelfall einer melancholischen Erkrankung 
schlechterdings nicht lflckenlos erfassen, wennman 
nicht jedes Mai den manischenSymptomencomplex 
mit in Ansatz bringt. In terminologischer Be- 
ziehung schlagt Sp. vor, statt des Ansdrucks 
manisch-depressiv „manisch - raelancholisch" zu 
sagen, da die Bezeichming „Depression" in diesem 
Zusammenhange von Anfang an nur ein Nothbehelf 
gewesen sei, der sachlich keine Existenzberechti- 
gung mehr habe. Ueberdies bildet ,,Depression", 
die nur ein Symptom zum Ausdruck bringt, kein 
passendes Pendant zu dem Symptomencwnpfec 
„Manie". S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 
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473. Beitrage zur Statistik, Aetiologle, 
Symptomatologie und pathologischen Ana- 
tomie der progressiven Paralyse; tod Dr. 

Paul Junius und Dr. Max Arndt (Arch. f. 
Psvch. u. Nervenkrankh. XLIV. 1. 2. 3. p. 249. 
493. 971. 1908.) 

Diese gross angelegte Arbeit eignet sich nicht 
zuua Referate. Es konnen nur einige der wich- 
tigen Resultate mitgetheilt werden, zu denen J.u.A. 
gelargt sind. Niemand, der Qber diesen Gegen- 
stand arbeiten will, kann an dieser Abhandlung 
vorubergehen. Ea werden sammtliche Kranken, 
die wahrend des Jahrzehntes 1892 — 1902 in der 
Anstalt Dalldorf aufgenommen und dort gestorben 
waren , verwerthet Die Paralytikeraufnahmen 
machen im Durchschnitt ein Viertel der Gesammt- 
aufnahmen aus ; der Procentsatz fftr die Manner 
war um 8.5°/ 0 hoher als fur die Weiber. Dass 
die Paralyse sich in Berlin auch nur annahernd in 
demselben Verhaltniss vermehrt habe, in dem die 
Bev5lkeruug zugenomraen hat, glauben J. U. A. be- 
zweifeln zu sollen. In der Vorgeschichte der 
meisten Paralytischen Hess sich eine syphilitische 
Infektion oder doch die mehr oder minder grosse 
Wahrecheinlichkeit einer solchen nachweisen. Die 
bei weitem grosste Mehrzahl aller Individuen, die 
an Paralyse erkranken, ist nach den Erfahrungen 
J. u. A.'s bis zum Beginne der Erkrankung geistig 
vSllig gesund geweseu. Auch die erbliche Be- 
lastung, sowie alio anderen oft geltend gemachten 
ursachlichen Momente spielen nur eine ganz neben- 
sachliche Rolle. Auch die Aufbrauchtheorie von 
Edi n ge r lehnen J. u. A. ab. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

474. Zur Statistik der Aetiologie und 
Symptomatologie der progressiven Paralyse; 

von Dr. Ph. Jolly. (Arch. f. Psych, u. Nerven- 
krankh. XLIV. 3. p. 959. 1908.) 

Das Material der Kieler Klinik in den Jahren 
1901 — 1906 ergab Folgendes: Der Procentsatz 
der Paralysen Qberhanpt und besonders der weib- 
lichen war, wie das bei der zum grossen Theil 
industriellen und seemanniscben und weniger sess- 
haften Bev5lkerung zu erwarten war, wesentlich 
hoher als in Tubingen. 

Die Zahlen fiir sichere und wahrscheinliche Lues 
sind 42.4% und 15.9%. Potus fand sich hei 23.7%. 
Besonders oft waren Kaufleute, Wirthe, Kellner und See- 
leute erkrankt; der Procentsatz bei Offizioren, Beamten 
und Aerzten war ebenfalls ziemlich hoch. Eine prompte 
Pupillenreaktion fand sich nur in 5.2% der Mile. Der 
Patellarreflex war in 71% gesteigert, in 22.8% abge- 
schwacht oder erloschen und in 6.1"/,, mittelstark. Opticus- 
atrophie bestand in 6.6%derFalle. Transitorische Augen- 
muskellahmungen fanden sich im Ganzen in 11.7% ; eine 
bleibende Lahmung fand sich in 3 Fallen. Die Sehnen- 
reflexe an den oberen Extremitaten waren ungefahr in 
der Halfte der Falle mittelstark, und zwar unabhangig 
vora Eniephanomen. Im Uebrigen waren sie bei ge- 
steigertem Kniephanoraen meist gesteigert. Die 8tarke 
des Achillesphanomens entsprach im Ganzen der des 
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Kniephanomens. Der Babin ski 'ache Zehenreflex war, 
ausser bei paralytisclien Anfallen, in 4 Fallen notirt. Es 
fehlte nur bei 3.5% der Kr. jegliohe artihilatorische 
Stoning der 8prache. Bei 34.5% wurden paralytische 
AnfAlle beobaehtet. Die vielfach behanptete Zunahme 
der dementen Formen konnte nicht bestatigt werden. 
Orossenideen waren bei 54.1% vorhanden, hypochon- 
drische Wahnvorstellungen bei 14.5%. Bei 34.5% 
wurden weitergehende Beeintrachtigungsvorstellungen ge- 
funden. Von grossem diagnostischen W'erth, besonders 
im Bt'ginn und bei bewusstlos eingelieferren Kranken 
war die Lumbalpunktion. Ausser der Lymphocytose 
wurde bei alien Paralytikern durch die Triibung beim 
Kochen nach MgSO,-Zusatz der Nachweis von Serum- 
albumin in der Cerebrospinalflussigkeit erbracbt. Die 
Dauer der Erkrankung zeigte die Durchschnittszahl von 
31 Monaten. Das mittlere Alter betrug 43 Jahre 10 Monate. 

S. Auerbach (Frankfurt a, M.). 

475. Plasmazetlenbefunde im Rucken- 
mark bei progressiver Paralyse; von Dr. 

Gustav Oppenheim. (Arch. f. Psych, u. 
Nervenkrankh. XLIV. 3. p. 938. 1908.) 

14 wahllos untersiichten Paralytikerleichen war ge- 
meinsam das Vorkomnien von Plasinazelleninfiltrationon 
in der Pia und den adventitiellen Raumen der Riicken- 
marksgefasse. Wit Ausnahme eines Falles konnten die 
Plasmazellcn in alien Praparaten und in sammtlichen 
Riickenraarkshohen ohnelangeros Suchen mitLeichtigkeit 
nachgewiesen werden. Was die regionare Verbreitung 
der Plasmazellen betrifft, so hebt O. die Bevorzugung der 
weissen Subst&nz hervor. Ferner Hess sich die Beob- 
aclttung machen, dass gerudu an Stellen mit Weigert"- 
Degeneration und besondere in alten, sklerotischen rartien 
die Plasmazellen gar nicht odor nur in unverhaltmss- 
massig geringcr Anzahl vorhanden waren. Nach den 
mitgetheilten Befundon scheinen die entzundlichen Ver- 
anderungen im paralytischen Riickenmark eine weit 
grossere Bedeutung zu beanspruchen als man ihnenbisher 
zugestanden hat. S. Au e r b a c h (Frankfurt a. M.). 

476. UeberTemperatursteigerungen bei 
Tabes dorsalis; von Dr. Wagner. (Charit£- 
Anu. XXXH. p. 61. 1908.) 

W. theilt einen Fall von Tabes mit, der 
sich durch Teinperatursteigerungen und schwere 
Anf&lle von Bewusstseinst5rung, verbunden mit 
Krampfen, Aussetzen des Pulses und der Athmung 
auszeichnete. Aus seiner und den in der Literatur 
beschriebenen Beobachtungen glaubt W". folgende 
Schlussfolgerungen Ziehen zu diirfen : 

Bei Tabes dorsalis kommen fieberhafte ZiiBtande 
vor, die mit dem tabischen Krankheitsprocess als 
solchem in irgend welchem Zusammenhange stehen 
und in diesem Sinne als specifisch anzusehen sind. 
Es sind zwei Formen zu unterscheiden. Entweder 
handelt es sich um lange Zeitperioden , wahrend 
deren die Temperaturen sich dauernd auf subfebriler 
Hohe erhalten, oder es treten zugleich mit Kxisen 
oder selbstandig als Temperaturkrisen hohe und 
maximalste Teinperatursteigerungen auf, die nach 
wenigenStunden oderTagen ebenso kritisch wieder 
verschwinden. Die Frage nach den Ursachen der 
Temperatursteigerungen ist niehtgelOst; dieFieber- 
erscheinimgen sind aber wahracheinlich centralen 
Ursprungs. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 
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477. Beobachtungen Uber Masern vom 
Jahre 1890 1905 incl.; von Dr. Isaak Spier. 
(Ann. d. St&lt. allg. Krankenhauser zu Mfinchen 
XIII. MQnehen 1908. J. F. Lehmann. p. 66.) 

Das Ilauptergebniss der Arbeit ist, dass die 
Masern anch bei Encachstnen fast i mmer gut ab- 
laufen. D i p p e. 

478. Scharlach und Serumreaktion auf 
Syphilis; von Dr. Carl Bruek und Dr. Leo 
Conn. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 51. 1908.) 

B r. u. C. fflhren aus, dass und weshalb der 
Werth der Luesreaktion dureh die bekannten Be- 
obachtungen bei Scharlach durchaus nicht beein- 
trachtigt wind. Man darf nicht sagen, die Lues- 
reaktion komnit auch bei Scharlach vor, sondern 
die Sache liegt nur so, ,,dass eine Zeit lang bei der 
Scharlacherkrankung Stoffe ira Serum auftreten 
konnen, welche mit gewissen Substanzen in Organ- 
oxtrakten eine Complementbindung verursachen. 
Diese letzteren mussen aber ganz andere alb die- 
jenigen sein, mit welchen die Luesreaktion erfolgt, 
daExtrakte, welche prompt auf Lues reagiren, sich 
Scharlach gegenuber vollig negativ verhalten, die 
ietztere Reaktion vielmehr auf liestimmte einzelne 
Extrakte beachrankt ist." D i p p e. 

479. Ueber die angebliche bakterioly- 
tische Eigenschaft des Lecithins und uber 
die Immunisirung mittels Lecithin-Typhus- 
toxine; von Dr. J. G. Sleeswijk. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 52. 1908.) 

Ueber die immunisirende Wirkung von 
Lecithinausziigen aus Pestbacillen; von Dr. 
F. Vay. (Ebenda.) 

Es ist doch wohl niclits Rechtes mit dem prak- 
tischen Werthe der Lecithinausziige. S 1 e e s w i j k 
meint, die Bactericidie gewisser Lecithin-Kochsalz- 
losnng-Emulsioneu Typhusbacillen gegenuber sei 
an ihre saure Reaktion gebundeu, die wahrschein- 
lich von Verunreinigungen der Handel spraparate 
herruhre. ,,Das mittels solcher Lecithinaufquel- 
hingen gewonnene Typhustoxin verursaoht intra- 
peritoneal bei Meerschweinchen nach 24 Stunden 
nur eine lokale Immunitat." 

Vay ging ebenfalis von der Mittheiluug Bas- 
senge's (vgL die Typhuszusammenstellung im 
1. Hefte dieses Bandes der JahrbOcher) aus und 
stellteFolgendes fest: „lproc. und 1 Oproc. Lecithin- 
emulsionen besitzen die F&higkeit, Pestbacillen nach 
einigen Stunden zu agglutiniren und sie in ihrer 
Fftrbbarkeit zu verandern. Die so hergestellten 
Bacillenextrakte besitzen keine nennenswerthen 
toxischen Eigenschaften. Ihr immunisatorischer 
Effekt ist nicht erheblich. Sie scheinen im Gegen- 
theil eine gewisse Pradisposition zu schaffen." 

Dippe. 

Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft 2. 



480. Ueber den derzeitigen Stand der 
atiologischen Diagnoseund derantitoxischen 
Therapie der Cholera asiatica; vou Prof. R. 
Kraus. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 2. 1909.) 

Ueber das Verhalten der Cholerastuhle 
gegenUber Serum- und Koth precipitin ; von 
Prof. R. Kraus und Dr. M. Wilenko. (Ebenda.) 

Kraus rilhmt die Diagnose der Cholera mittels 
der Blutplatteninethode und die Schutzimpfungeu 
mit abgetodteten Cidturen. Von der antitoxischen 
Behaiidlung erwartet er Gutes. 

Cholerastuhle reagiren auf Kothpracipitin vie 
die Stuhle bei Durchfall, Diabetes, An&mie u. s. w. 
Auf Serumpracipitin reagiren sie nicht. DieFlussig- 
keit besteht nur aus Wassor und Salzen , enthSlt 
keiu Serumeiwoiss. Dippe. 

481. Die Behandlung des akuten Ge- 
lenkrheumatismus; von Prof. A. Plehn. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 51. 52. 1908.) 

Gegenftber den mancherlei Anfeindungen, die 
die Salicylsaure in der letzten Zeit erfahren hat, 
tritt PI. sehr cnergisch fur ihre Bedeutung als 
eines Specificums gegen don akuten Gelenkrhcuma- 
tismus ein. Man muss sie mfiglichst friihzeitig 
und in grossen Dosen, 6 — 8g pro die, geben, dann 
wird man gute Erfolge haben und wird Herz- und 
Pleuraerkrankungen am besten verhilten, bez. gleicli 
im Anfange heilen. Die Salicylsaure ist kein Herz- 
gift, man kaun 0' — 8g pro die auch bei compen- 
sirten Herzfehlern und bei Myokarditis geben und 
sie ist auch kein Nierengift ; die viel besprochene 
und iibertriebene „Nierenreizung" geht meist unter 
dem Weitergebrauche des Mittels glatt vorQber, oder 
doch bald nach dem Aussetzen. PI. giebt auch 
Kranken mit chroni6cher Nephritis grosse Dosen. 

Fiir liartnackige oder verschleppte Falle, in 
denen man mit der Salicylsaure wirklich nicht zum 
Ziele komnit, empfiehlt PI. intramuskulare Ein- 
spritzungen von Chinin-Antipyrin, oder intravenose 
von Collargol. 

Die sogen. physikalische Beliandlung (Stauung, 
B&der, Packungen, Massage u. s. w.) darf nur zur 
Unterstutzung der specifischen medikamentOsen 
Therapie herangezogen werden. Dippe. 

482. Neuere Arbeiten uber Physiologie 
und Pathologie der Verdauungsorgane ; von 

Dr. Kad ner in Dresden. (Fortsetzung; vgl. Jahrbb. 
CCCI. p. 48.) 

Maggiore (85a) experimentirte an Hunden 
urn fe8tzustellen, in welchem Abhangigkeitsverhalt- 
niss Pylorospasmus und Hypersekretion bei der 
Reichmann'schen Krankheit stehen. Zu diesem 
Zwecke wurden in einer Vereuchsserie vollstandige 
und unvollstandige Ligatur des Pylorus ausgefuhrt, 
mit subcutaner Anwendung von Atroptn, nach oder 

22 
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vor der Operation. Damit solltc tlie Einwirktmg 
des Pylorospasmus auf die Sekretion deutlich ge- 
maclit werden und die Veranderung dieser Ein- 
wirkung (lurch Atropin. Zu einer zweiton Keihe 
von Versuchen wurde eine leichte Ligatur unter- 
lialb des Zwerchfelles um den Oesophagus gelegt 
(0- a g 1 i o) , urn eine Reizung der von dort zum 
Magen gelangenden Vagusfasern zu bewirken und 
dadurch ki'mstlich Hypersekretion zuerzeugen. Die 
erste Versuclisreihe zeigte bei volligem Pylorus- 
verschluss langsamen Eintritt einer HypersekretioD, 
die durch Atropin unterdrttckt werden kann und 
nach AufhOren der Atropinwirkung wiedei-erscheint. 
Atropinisirung desThieres vor der Operation schiebt 
den Eintritt der Hypersekretion bis zum Abklingen 
der Atropinwirkung hinaus. Diese Hypersekretion, 
die unabhftngig von Nahrungsanfnahme auftritt, ist 
nie Behr reichlich, auch ist die Hyperchlorhydrie 
nur mittleren Grades. Unvollstandiger Pylorus- 
verschluss wirkt alinlich ; die Thiere Qberleben den 
Eingriff lftnger. Nach und nach findet eine Rtlck- 
kehr zur annahernd normalen Sekretion statt. Nach 
Keizung der Vagusfasern, in der 2. Serie von Ver- 
suchen, tritt sofort nach der Operation eine enorme 
Hypersekretion eines sehr stark liyperaciden Saftes 
ein. Gleichzeitig tritt Pylorospasmus auf. Atropin 
wirkt wie in der ersten Reihe. Es beeinflusst in 
der zweiten den Pylorospasmus in gleichem Sinne, 
wie die Sekretion. M. schliesst aus den Unter- 
suchungen, class die Hypersekretion, bewirkt durch 
Reizung sekretorischerFasern die Hauptursache der 
Reichmann'schen Krankheit sei, der Pylorospasmus 
und alle anderen Erscheinungen seien Folgen. 

Hup pert (85b) beobachtete 62 Falle von 
alimentarer Hypersekretion. Dass dieses Leiden 
zum Magengeschwiire in Beziehung steht, zeigte 
sich aus dem Uinstande, dass bei 35 der Kranken 
Geschwilre theils nachgewiesen waren, theils ver- 
muthet werden muasteu. Allgemeine nervose Be- 
schwerden hatten 24%, Gastritis acida 6%, Gastro- 
enteroptose 8% der Kranken; 51.6°/ 0 waren ver- 
stopft (Obstipatio spastica). Eine ausgesprochene 
Hyperaciditat fand sich nur bei 25°/ 0 . Das m&nn- 
liche Gesehlecht war bei Weitem im Debergewicht, 
wobei wohl das Tabakraucheu eine Rolle spielt. 
H. empfiehlt eine solche nahere ErSrterung der 
Aetiologie des Leiden s im einzelnen Falle, um der 
Therapie einen mehr causalen Charakter zu geben. 

— P. Cohnheim (86) ver&ffentlieht einen klini- 
schen Vortrag fiber Hyperchlorhydrie, Gross (87) 
einen solchen ilber St6rnngen der Magensekretion. 

— Die Hyperaciditat tritt bei den Japanern nach 
Yukawa (88) durchschnittlich in etwas sp&terem 
Lebensalter auf, als bei den Europaern, und betrifft 
h&ufiger die Manner als die Frauen. Die Saure- 
procente sind bei den Japanern niedriger, als bei 
den Europaeru. Dies hSnge mit der Verschieden- 
heit derHauptnahrung bei beiden Rassen zusammen. 
Die Haufigkeit des Vorkommens des Leideus ist 
bei beiden gleich. — Graul (89) glaubt, dass die 



consliliftionclle Aionie des Magens einen Einfluss 
auf den Sauregrad der freien HC1 im Sinne der 
Hyprrariditiii ausiibt. Unterconstitutioneller Atonie 
versteht G. ein Symptom der allgemeinen Asthenie. 
Sie ist charakterisirt durch Herabsetzung des 
Tonus der Magenmnskidatur, d. h. ihrer peristo- 
lischen Funktion (die peristaltische vollzieht sich 
im Pylorustheil) , ist also nicht dasselbe wie In- 
Biifficienz. Ein constitutionell atonischer Magen 
leistet die Verdauungsarbeit , er ist aber abnorm 
dehnbar. Ueberdehnung ffihrt zu Ptosis, doch ist 
nicht jeder ptotische Magen atonisch. Das Zu- 
sammentreffen constitutioneller Atonie mit Hyper- 
aciditat ohne katarrhalische Erscheinungen — 
genuine, neurogene Hyperaciditat — sei in ca. 50% 
der Falle von congenitaler Atonie zu beobachten. Die 
Hyperaciditat kann von digestiver Hypersekretion 
begleitet sein, beide abh&ngig von der Reizbarkeit 
des funktionell minderwerthigen Nervensystems. 
Daher ist zu unterscheiden nervose Gastrosuccorrhoe 
von G. ex insufficientia motorica, Reichmann'scher 
Krankheit Leidet die Motilitat eines congenital 
atonischen Magens, oder tritt ein organiseh be- 
dingter Reiz (Ulcus) hinzu, so kann auch das Bild 
des continuirlichen Magensaftflnsses entstehen. Die 
Therapie hat die atonische Beschaffenheit der Magen- 
wand vor Allem in Betracht zu ziehen (Trinkkuren !). 

Die Salxsaureabsonderung bei Nephritis unter- 
suchte Axisa (90) und fand, dass ein Parallelismus 
zwischen Magen- und Nierenfunktion insofern be- 
stehe, als das Auftreten von uramischen Erschei- 
nungen stets von einem Herabgehen der Salzsaure- 
absondening begleitet sei, eine Ansicht, die schon 
Enquez und Am bard ausgesprochen haben. 
Die Subaciditat des Magens, bei einem Nephritiker 
beobachtet, sei ein urftmiBches Symptom. Wenn 
sie nicht charakteristisch fur Nephritis sei (S en a- 
t o r), so sei sie es filr Uramie. 

An einer grossen Zahl von Kranken, die durch 
Ankylostomiasis mehr oder weniger anfimisch ge- 
worden waren, prtifte Yoshida (91b) den Gehalt 
des Magcnsaftes an Salzsaure und die Gesammt- 
Aciditat. Die freie Salzsaure wurde meist normal 
gef unden, seltener subnormal, noch seltener Qber- 
normal. Der Gehalt des Mageninhaltes an freier 
Salzsaure steht meist im umgekehrten Verhaltniss 
zu der Starke der Anamie. DerAppetit hangt von 
dem Sauregrade direkt ab. 

An einem grossen Material von Chlorotischen, 
das jedoch nicht erschOpfend untersucht werden 
konnte, forschte Liwschitz (91a) nach den Be- 
ziehungen zwischen der Chlorose und den Funk- 
tianen sowie der Lage des Magens. Die Chloro- 
tischen zeigten eine grosse Neigung zu Hyperchlor- 
hydrie, die aber selten schwerer Art war. Viele 
Kranke hatten normale Sekretion. Die Magen- 
beschwerden liessen sich nicht bestimmt auf objec- 
tive Veranderungen der Salzs&uresekretion zurflck- 
fflhren. Betreffs der Motilitat fand L. oft eine 
Verlangerung der Ausrreibungszeit, die in direktem 
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Verhftltniss zu der Schwere der Chlorose und zu 
der Vermjnderung des Hamoglobins imBlute stand. 
Ana den Bcstimmungen der Lage des Magens er- 
gab sich, dass die Chlorose keineswegs haufig mit 
Gastroptose verbnnden war, und dass das ganze 
Krnnkheitsbild somit nicht aiis der Gastroptose 
erklart werde konne. — Aus von Koettlit z (92) 
gemachten Beobachtungen der Magensekrction zahl- 
reicher Alkoholiker geht hervor, dass der Missbrauch 
dee Alkohols int Anfang Hypersekretion , spater 
Herabsetzung der Absonderung in Folge von Zer- 
stOrung der DrQsenzellen beilingt. 

Hinsichtlich der Entstehung der kfimorrhagi- 
sehen Eroxionen des Magens (Stigmala irntriculi) 
schliesstBe n ek e (93) aus vielen Leichenl>efunden 
und aus den Resultaten experimenteller Unter- 
suchungen Kobayashi's. das.s nicht Erabolie, 
sondern vielmehr auf nervosem "Wege entstehende 
Anamisirung der Schleimhaut kleinste Bezirke diese 
zur Verdauung bringe. Auch die eigenthiimliche 
Anordnung der aus der Submucosa zur Mucosa 
tretenden Arterien zieht B. als beweisend filr seine 
Anschauung heran. — Berger (94) theilt die Er- 
krankungen an Magenerosionen in 2 Gruppen mit 
je 2 Unterabtheilungen : l.a) Erosionenin Folge von 
CirkulationsstSrungen, b) in Folge bakterieller oder 
toxischer Einwirkungen. 2. Erosionen als selb- 
standiges Krankheitsbild , a) Eiuhorn'sche Krank- 
heit, b) Exulceratio ventriculi simplex. Von letz- 
terer beobachtete Berger 2 Falle, die er der 
grossen Seltenheit des Krankheitshildes halber be- 
schreibt : 

Eine oljahr. Alkoholikerin , die nie an Magen- 
Heschwerden gelitten hatte, erlirach ohne erkennbare 
Veianlassung mehrere Tage hintereinander Blut. $ie 
hatte keinerlei Beschwerden, nur fiihlte sio sich sehrraatt. 
Die Blutungen hatten erhebliche Anainie bewirkt. Bei 
derUntersuchung fand sich geringeTcmperatursteigerung, 
aber keinerlei abnormer Urganbefund. Am Tagedarauf 
erfolgte ein Stuhl von 150 com reineu Blutes. Blut- 
befund 22°/ , Hb., 3H740 Leukoeyten, 2112000 Erythro- 
^yten, Poikilouytose, zahlreiche kernhaltige Erythro- 
cyten. Xaeh Behandlung mit Lenhartz'seher Ulcus- 
diat, Wismuth, Eisblasen tiat am 5. Tage Tod an Lungou- 
embolie ein. Nektion : Embolia Art. palm, total. Alio 
Organe normal, nur im Obersebenkel und Sternum rot lies 
Knocheumark. Im Magcn 6 bis bohnengrosse ganz ober- 
flachlicbe Snbstanzvcrluste. — Fast elien so verlief ein 
zweiter Fall, doch traten kernhaltige Erythrocyten und 
Poikilocytose erst gegen Ende des Verlaufes auf. Tod an 
Ilerzschwacbe. Die tiektion zeigte auch im obcreu Drittel 
des Diinndarmos oberflachliche Substanzverluste der 
Schleimhaot. 

Nach Schlesinger (95) sind die sehr selten 
bei Typhus auftretenden Magenblutungen in 2 Kate- 
gorien zu trennen ; in solche, die im Anfang oder 
auf der HOhe des Typhus erscheinen, initiale, und 
terminale Blutungen. Ersteren liege vielleieht 
eine persOnliehe Disposition zu Grunde: die von 
Wiesel erwfthnten, bei Typhus vorkommenden 
Gefassveranderungen oder das Wiederaufbrechen 
eines Ulcus. Dagegen seien die terminalen Blutungen 
wohl stets deu Blutungen bei septischen Frocessen 
gleichzustellen. 



Von der Erwagung ausgehend, das6 der Schmerz. 
mei8t das hervorragendste Symptom der Magen- 
geschwiire, nach der Mahlzeit auftritt, sobald die 
Salzsauresekretion beginnt, suchtBOn ninger(96) 
die Ulntsdiagnone in zweifelhaften Fallen dadurch 
zu sichern, dass er den Patienten, eventuell nach 
Spulung des Magens, 100— 200 ccm »/ M Normal- 
Salzsaure in den Magen giesst. Bei Ulcuskranken 
tritt danach starker Schmerz ein, der dnrch Milch 
augenblicklich zu beseitigen ist. Bleibt der Schmerz 
aus, auch wenn man durch Bewegnngen undLage- 
verandernngen Bich bemflht hat, die Salzsaure mit 
alien Theilen der Magenwand in Berfihrung zu 
bringen, so kann man ein Geschwfir ziemlich sicher 
ansschliessen. Die Probe ist auch fur die Beurthei- 
lung ties Heilungsverlaufes sehr geeignet. Die 
Len hartz 'sche Ulcuscur findet nicht den Beifall 
B.'s. Die Forderungen einer zwockmassigen Ulous- 
diat: geringe Belastung, grosser Nahrwerth, f I flssige 
Beschaffenheit, grosses Verm5gon Satire zu binden, 
erf idle am besten der Rahm (Senator). — Rubow 
(97) schreibt fiber die Bedeutung der Hyperaciditat 
filr die Diagnose des Magengeschwflrs. Von den 
beiden Formen der Hyperaciditat, derjenigen, bei 
der nach Probefrilhstuck die Inhaltsmenge fiber- 
normal und der, bei der die Menge zu klein ist, ist 
die eine auf Hyjwrsekretion und die andere auf 
Hypermotilitat zurfiekzufuhren. Die erste wurde 
haufig bei Ulcus gefunden. Die zweite Form be- 
gleitet besonders nervoso dyspeptische Zustande; 
ein solcher Magen enthalt s f i Stunden nach dem 
Probefrflhstucke meist noeh einen Inhalt, der nicht 
hyperacid ist, seine Menge ist aber bereits unter- 
normal. Wird uun hierzu in der letzten Viertel- 
stunde noc?h normaler Magensaft seeernirt, so wird 
der zu kleine Inhalt hyperacid. — B o r g b j a r g (98) 
schliesst eine sehr grundliche Arbeit fiber die Be- 
deutung der Magen funktionsuntersuchung fur die 
Diagnose des Geschwfires mit folgenden Satzen: 
Die Stagnation mikroskopischer Art, gefunden 
1 2 Stunden nach einem Proheabendessen, spricht 
in hohem Grade f fir das Vorhandensein einee orga- 
nischen Magenleidcns : iu der Regcl ist dieses ein 
Ulcus (odcrCarcinom), es kann wahrscheinlich aber 
mch eine chronische Gastritis scin. Ist nusser del- 
Stagnation mikroskopischer Art auch noch cin 
niichternes salzsaures Sekret vorhanden, so ist die 
Anwesenheit eines Ulcus urn so wahrscheinlicher. 
Ist mit der continuirlichen Hypersekretion und der 
Stagnation mikroskopischer Art auch noch eine — 
und 8ei es auch nur unbedeutendo oder period isch 
auftretende — Stagnation m«ikroskopischer Art oder 
eine motorische Insufficienz L Grades (Atonie) ver- 
gesellschaftet, so ist sicher ein Ulcus ventriculi vor- 
handen. 

Um der Aetiologie des Ulcus auf die Spur zu 
kommen, Buchte Bolton (99) ein gastrotoxisches 
Serum zu finden, das gegen die Magenzellen wirk- 
sam ware. Dieses gelang dnrch Einspritzen von 
Magenzellen eines Thieres in ein anderes, wodurch 
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das Blutscrnra ilea letztcreu giftig gegeiv die inji- 
cirte ZelJcnart wurde. B. injicirte 1) Magenzellen 
dps Meerschweinchens in Kaninchen, 2) solche von 
Kaninchen in andere Kaninchen, 3) meuschiiche 
Magenzellen in Hauslrilhner nnd Kaninchen. Die 
menschlichcn Zellen stammtcn von Operationon. 
Nach 7 — 10 Tagen win! die Injektion wiederholt 
und nach 4 — 5 Einspritzungen ist das Serum hoeh- 
giftig. Bei Meerschweinchen , denen so gewon- 
nenos Kaninchenserum eingespritzt wurde , ent- 
standen ausgesprochene Geschwure, und zwar nnr 
im Magen. Die Injektionen, die f&hig sind, Ulcera 
zu erzeugen, sind fur die Thiere todtlich. "Wird 
das Serum alier nicht in das Blut, sondern in die 
Magonwand eingespritzt, so flberlobt das Thier, es 
entateht audi ein Ulcus, und es ist mOglich, in 
gilnstig verlaufenden Fallen die Heiluug zu be- 
obaehten, die in Zeit von 8 — 14 Tagen erfolgt. Das 
Gastrotoxin allein vermochte keine Nekrose und 
keine Ulceration hervorzurufen. Dieses geschielit 
vielmehr durch den Magensaft. Wurde (lessen Ein- 
wirkung durch Alkalisirung verhindert, so war 
keine Nekrose erkennbar, aueh nicht hei mikro- 
skopischer Untersuchung. Eine kfmstliche Steige- 
rung der Sauremenge im Magen hatte keiuen hin- 
dernden Einflnss auf die Heilung des Goschwurs. 
Ueber die Eigenschaften , die das Serum in vilro 
entwickelt, wollc man das Original nachlesen. — 
Zironi (100) licss frflhereu Untersuehungen wei- 
tere folgen ilbcr Entstehung des runden Magen- 
geschwurs nach Durchtrennung dor Vagi unterhalb 
des Zwerchfelles. Um den Einflnss der Anftinio 
zu studiren, wurden die Thiere durch Pirodin 
anamisch gemaclit. Die Continuity der Nerven 
wurde cleklrokanstisch getrennt. Bei eineni grossen 
Procentsatz der Thiere zeigten sich auch in diesen 
Versuchcu nach der Todtung charakteristische Ge- 
schwure. Die kuustliche Anamie allein bewirkte 
nie die Entstehung solchcr, sie verschlimmerte 
jedoch bereits bostehonde. Vor der Operation 
herbeigofuhrte Anamie hatte keinen Einfluss in der 
Richtung haufigerer Entstehung. Finocchiaro 
(101) hearbeitete denselben Gegenstand in ganz 
ahnlicher Weise, kam aber zu vMlig cntgegen- 
gesetzten Resultaten, insofern als er niemals die 
Entstehung von Ulcerationen im Magen beobachtete. 
Sternberg(102) goss Meerschweinchen 1 1 j t ccm 
9Gproc. Alkohol mittels Sonde in den Magen. Es 
eutstehen Veratzung und Yerschorfung und nach 
Abstossung der Schorfe Geschwiire. Dicse sitzen 
meist nahe derKardia, wo der Alkohol zurWirkung 
gckommen ist. Ziemlich bald sind Heilungsvorgange 
zu bemerken ; es entstehen strahlige Narben. Aehn- 
liches , aber in abgeschwachtem Grade , ereignete 
sich nach Eingiessung heisser Butter oder heisser 
Salzlosung. Fiir die Aetiologie des Ulcus rotundum 
lassen sich hieraus keine Schliisse ziehen. 

Ueber Todesfalle in Folge symptonilos ver- 
laufener Magen- odrr Duodmalgeschiwrc nach 
Operational (Sarkom des Oberkiefers , 2 Prostat- 



ektomien) bericlitet T horn so u (1 03). Nlutuugen, 
bez. Perforation traten am 10., 10. und 6. Tage 
nach der Operation ein. Die Sektion, die nur in 
2 Fallen gemacht wurde, zeigte das Vorhandensein 
von Ulcera, die wohl sehon vor der Operation be- 
standen hatten. Th. glanbt, dass das "Wieder- 
aufflackern von Geschwflren durch das Erbrechen 
w&hrend der Narkose begfinstigt werden k6nne. 

Roc hard (104) erzfthlt einen Fall von Appen- 
dicitis (Abscess, durch Drainage geheilt), der am 
23. Tage nach der Operation durch Blutung aus 
einem einzelnen grossen Mar/engcschwiir todtlich 
endete. R. nimmt an, dass das Ulcus durch 
Embolie entstanden sei. — Zu den BerieJtunrjen 
xirischen Appendicitis vnd Ufcti* ventriculi, auf die 
zueist Pay r liesonders aufmerksam machte, liefert 
auch Mahnert (105) einen interessanten Beitrag. 
M. l>eobachtete im Verlaufe von 2 .Tahren 36 ein- 
wandfreie Falle von Ulcus ventriculi. von denen in 
23 ebenso eine einwandfrei chronische Appendicitis 
vorhanden war. M. stimmt durchaus der Pay r'- 
schen Annahme zu, wonach von der kranken 
Api>endix ausgehende Embolie und Thrombose die 
Entstehung des Magenulcus verschulden, und 
empfiehlt dringend, ,.dic Indikation zur Vornahme 
der Appendektomie nicht nur auf dieakuten Formen 
der Appendicitis zu beschranken." 

Dass Ulcus gelegentlich einmal fiir Krebs gehalten 
werden kann, boweutt ein von Katz(l(Xj) gesohilderter 
Krankhcitsfall. 

Allgcmeinos fiber die. Diagnose des Magen- 
ntrrinom* enthalt ein Artikel von Chase (107). 

In einem ziemlich r&sch verlaufenden Falle von 
Kardiacarcinom beobachtete Hosch (108) lange, eheein 
Tumor im Bauche zu fuhlon war, Sehwellung dor reehten 
Supraelavikulardriisen. Die linken Driisen erkrankten 
erst spater, Da das I/;iden mit starkem Ascites einher- 
ging. war es cine Zeitlang zweifelhaft, ob es sich urn 
Biiuchfolltuberkulose oderCaicinom liaodelte. Die zuerst 
erfolgtelnfektion der reehten Driisen erklarte die Sektion: 
der grossere Thcil des Ductus thoracieus miindeto in die 
rechte Vena anonym a, nur cin kleinerer in die linke. Ob- 
wohl nur wenige gleiche Fiille bekannt sind von Erkran- 
kung der reehten Ciavikulardriisen bei K rebsen der Bauch- 
hohle und des Mediastinums, meint 11. doch, dass diese 
Erscheinnng fur die Diagnose solcher Affektionen von 
Bedeutung sein konne. 

Aus einer Albeit, die El sn er (109) aber die 
Fruhdiagnose des Magencarcinoms schrieb, sei die 
Erwahnung eines Symptoms mitgetheilt, dass sehon 
sehr frith bemerkbar sein soil. Es ist dieses die 
Steifung des Magens, eine Erscheinnng, die die 
Steigernng der Arbeit ausdrOckt. diedasentstehende 
Hinderniss am Pylorus bewirkt. — Der von Tall- 
quist beim Bothriocephalus nachgewiesenen und 
fflr das Carcinom vermutheten Entstehung eines 
Humolyains forschten Grafe undRQhmer(110a. 
1 1 0b) fur das Magencarcinom im MageninhaUe 
nach. Zunachst wurden Versuche bei 18 Magen- 
kranken gemacht ; Ijei den diagnosticirten Carci- 
nomen hatte der Mageninhalt hamolytische Eigen- 
schaften, bei den anderen Kranken nicht Die Carci- 
nomdiagnose wurde fast in alien Fallen durch Ope- 
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ration liestatigt. Mit verbesscrten Methoden wurden 
nun 109 Magen 3 / 4 Stunden nach dem Probefriih- 
stflcke unterencht Anch hier war das Ergebniss 
ungefahr das gleiche. Das Hemolysin wurde ira 
deutlich alkalisch gemachten Aetherextrakte des 
Mageninhaltes gefimden und scheint ein Lipoid zu 
sein. Es ist ather- und alkohollflslich und cocto- 
stabil. Kleinste Mengen hamolysiren MenBchen- 
und Tliierblnt. Die wirksame Substanz ist wahr- 
scheinlieh die Oelsfture, die aus der carcinomatfls 
ulcerirten Magen wand stanimt. Eine weitere TJnter- 
Kiichungsreihe bestfltigtediese Benbaehtungen. Doch 
fand sich bisweilen auch Hamolyse in Fallen, in 
den en kein Krebs vorlag. was damit erkl&rt wird, 
dass nicht die specifischen Carcinomprodnkte die 
hftmolytisch wirkenden Substanzen enthalten, son- 
dern die Zerfallprodukte der Magenwand. So 
konnen auch ausgedehnte gutartige ulcerative Pro- 
cesse Hamolyse bewirken. Endlieh findet sich 
Hamolyse bei erheblicher Gastroptose. Diese Er- 
scheinung hftngt wahrscheinlieh von dem in diesen 
Ullen haufig zn beobachtenden Zutritt von Darm- 
und Pankreassaftzu dem Magen inhalteab. Fischer 
(111) imtersuchte 2 lflnger aufbewahrte Inhalte 
carcinomatOser Magen, und konnte in der einen 
Probe Tyrosin, Leucin und Lysin in verh&ltniss- 
m&ssig grossen Mengen, in der anderen relativ be- 
trachtliche Quantitaten Arginin und Lysin nach- 
weisen. Somit enthalt der carcinoroatflse Magen 
im Gegensatze zum gesnnden reichliche Mengen 
von Endprodukten der Eiweissspaltung. Das Vor- 
handensein dieser erklart das Wesen des Salzsanrc- 
deficits beim Magcnkrebs. 

Das Pepsin lost im Magen die Eiweinskorper auf und 
verwandelt sie in Peptide (E. Fischer) in Ketten von fol- 
gendero Typus: CH,NH,CO(NHCH,CO) x NHCH.COOH. 
Eine solehe Kette reagirt gegen Lacknuw alkalisch. Sie 
bindet 1 Molekiil Salzsiiure und reagirt dann sauer. Im 
caxcinoroatosen Magen wird diese Kette, wahrscheinlieh 
in Gegenwart eines hesonderen Fermentes unter Wasser- 
aufnahme in ibre Bestandtheile gesprengt. Es entstehen 
2CELNR,COOH + CU.NH < C0Onx. Es konnen also jetzt 
2HC1 + x EC1 gebirod en werden. Gleichzeitig werden 
1 -j- x Carboxylgruppen frei , d. h. die Gesammtaciditat 
steigt, die freie Salzsaure schwindet, eventnell so weit, 
dass Salzsaure zugesetzt werden muss, urn endlieh nach 
Sattigung der freigewordenen Amidogruppen Eeaktion auf 
freie 8alzsaure zu erzielen. Dass dnsselbe auch nach 
Sattigung dureh Alkalien, darch die Nahrung selbst und 
durch Stomngen in derSalzsanresekretion eintretenkonne, 
soil nicht in Abrede gestellt werden. 

Berger (112a) beobachtete, dass die Len- 
hartz'sche TJlcuskur ein diagnostisches Hiilfs- 
mittel werden kann. Kranke, die dieser Kur unter- 
zogen werden, mflssen, wenn nur ein Geschwflr 
vorliegt, nach 6 — 7 Wochen gesund sein, nachdem 
ein allmahliches Nachlassen allerBeschwerden und 
namentlich guteErholung desErnahrungszustandes 
und gute Besserung des Hamoglobingehaltes des 
Bhites eingetreten ist Wo diese gflnstigen Ver- 
andenmgen nicht eintreten, dasBIutausdemStuhle 
nicht schwindet oder wieder auftritt, andere Be- 
Bchwerden bestehen bleiben, Verfinderungen an der 



Leber fehien, ist gegriindeter Veitlaeht auf Carci- 
noma ventricnli vorhanden. Auch die Unterschei- 
dung des Ulcus von Blutungen aus Varieen des 
Magens und der SpeiserOhre, die die Lebercirrhose 
begleiten , von Magenerosionen und endlieh von 
nervSsen Zustanden, die flhnliche Besch werden, 
wie ein Geschwflr machen, ist muglich. 

Konried (112b) beobachtete eine GOjiihr. Pat., die 
alle Zeichen eines Pyloniskrebses darbot: Nolimerz, Er- 
brechen, Abniagerung, Kachexie, Tumor. Pylonisstenose 
(Kuutgenbeobaebtung). Wider Erwarten gingen im Ver- 
laufe eines Jahres alle Erscheinungen zuriiek, bis auf den 
Tumor und die Verminderung der Mntilitiit. K. nimmt 
an, dass Ursache der Erscheinungen eine chronische ad- 
hasive Chole- und Pericholecystitis mit Scbwellung des 
linken Leberlappens und Adhiisimien in dor Pylorus- 
gegend gewesen sei. Letztere baben langer dauernden 
Pylorospasmus hedingt, der mit dem Riickgange der Ent- 
ziindung geschwunden sei. 

Eingehende Untersuehungen Fricker's (112e) 
fiihrten zn dem Ergebnisse, dass die „langen 
Bacillen 1 ' im ganzen Darmtractns vorkommen und 
unter gflnstigen Verh&ltnissen sogar zur Anreiche- 
ningkoinmen konnen. Die Granulosereaktion (Blau- 
farbung einzelner Theile des Zellenleibes bei Zu- 
satz von Lu gol 'scher Ldsung) tritt nur ein, wenn 
sie sich in amylnmhaltigem Nahrmateriale ent- 
wickelt haben. Sie k5nnen liberal 1 Milchsaure- 
gahmng veranlassen. Anreicherung im Magen ist 
ihnen nur mOglich, wenn aussereiner Herabsetzung 
der Motilitat auch eine solche der Salzsaureproduk- 
tion vorhanden ist. Eine pathognomouische Bedeu- 
tung fflr Carcinom kommt werler ihnen, noch der 
Milchsaurebildung zu. 

Einen Fall von Magenkrebs, der bei einem schon 
Innge an Achylic leidenden Kr. auftrat, berichtet Alex- 
and er (1 12d). Pat. war vorij Jahren an Magen hesehwer- 
den erkrankt, alsderen Ursacho Achy lie festgestellt wurde, 
und die sich auf Salzsiiuredarroichung besserteo. Neuer- 
dings magerte Pat. ab und hatte Magenschmerzen. Es 
fand sich ein grosser Tumor im linken Hypochondrium. 
Bald war die Kardia uicht mehr passirbar. Es tratHamat- 
emese ein. Der Tumor abscedirte und durehbrach die 
Bauchwand. Diagnose: Fundusearcinom. A.ninimtan, 
dass in diesem Falle die Schleimhautatrophie das Primare 
war, und die nngeniigonde Verarbeitung des Magen- 
inhaltes den Rciz abgab f iir die Entwickelung des Carcinoms. 

Aus einer fleissigen Arbeit von Staehelin 
(113) fiber das primare Magensarkom , die eine 
interessante eigene Beobachtung bringt, sei Folgen- 
des mitgetheilt: Von 83 Geschwfllsten waren 
2GRundzellensarkome, 26Lymphosarkome, 15Myo- 
sarkome, 11 Spindelzellensarkome, 7 Fibrogarkome 
und 3 Myxosarkome. Bevorzugung des jdngeren 
Alters war uicht zu erkennen. Aeusserstselten war 
der Ausgang von einem Geschwflre zu beobachten. 
Metastasenbildungen sind sehr haufig, besonders 
bei Rundzellen- und Lymphosarkom. Spindelzellen- 
und Myosarkome befallen oft nur die Leber. Die 
Ex6tirpation hat im AUgemeinen befriedigende 
Resultate gegeben. 

Den wenigen bekannten Beobachtungen von 
muliiplrn Polypen der Magetischleinihnut fflgt 
W eg el e (114) eine ncue hinzu. 
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Bine 5fljahr.Pat., die seit deni 30.Lebensjahremehr- 
fach an Koliken gelitten hatte, klagte seit wenigen Jahren 
iiber un repel m&ssigen Stuhl und Sehmerzen im linken 
llypoehondrium bei zunehmender Schwache und Ab- 
magerung. Ein Tumor war nicht ZU finden. Die Unter- 
suchung dcs Magens ergab Acbylie und gute Motilitiit. 
Bei den Ausheberungen kamen stets kleine, mit Blut be- 
deckte Gewebefetzen herauf, die adenoniatoso Driisen- 
veranderungen erkennen liessen ; einzelne Stellen waren 
earcinomatosen Charakters. Der operativ eroffnete Magen 
zeigte, dass die ganze Oberfhiche der Schleimhaut mit 
grosseren und kleineren weiehen Polypen besetzt war; da 
die Gefahr der Verstopfung des Pylorus mit Polypen- 
inassen zu bestehen sehien, wurde die Gastroenterostomie 
ausgefiihrt, die gut iiborstandcn wurde; doch nabm die 
Schwache uberhand , walirscheinlivh in Folge von Blu- 
tungen aus den Polypen, die sich im Stuhle nachweisen 
liessen. 

In ciner Abhandlung fiber Sanduhmiagen, 
die zahlreiche Literatiirangaben enthalt, berichtet 
Godart-Danhieux (115) filter einen selbst 
beobachteten Fall. 

Ein 22jahr. Madehen war mit gutemErfolge an Ulcus 
veutriculi behandelt worden. Naeh 13 Jahren kam sie 
wieder zur Boobachtung, wegen Beschwerden, die seit 
einem Jahre bestanden. Sie fuhlte bisweilen einen Tumor 
links im Leibe, faustgross, bewegliob. Sie litt an Er- 
brecben und Appetitlosigkeit, konnte nurfliissigeXahrung 
zu sich nehmen und war sehr abgemagert. Im Unter- 
leibe war bis zurSymphysePlatschern zu finden, nament- 
lieb in der linken Seite. Die Diaphanie ergab Tiefstand 
des Magens, untere Grenze an der Symphyse. Magen- 
sekretion und Motilitat schienen normal zu sein. Bei Aus- 
fiihrang der vorgesehlagenen Laparotomie zeigte sich, dass 
der Magen aus 2 Theilen bestand. Der Kardiatheil war 
nur gSnseeigross, durch eine ziemlich engeStelle von dem 
sehr grossen Pylonrstheile getrennt. Eine mit derBauch- 
wand verwachsene Ulcusnarbo sass in Letzterero, an der 
kleinen Curvatur, unterhalb der Verongei ung. Der Py loms 
war durchgangig. Das Duodenum war stark erweitert. 
An der Stelle der Magenverengerung waren alio Haute 
normal. Diese Stelle wurde durch eine gastroplastische 
Operation erweitert. Ausserdom wurde duroh Gastro- 
enterostomie der pylorische Thcil des Magens mit dem 
Daime verbunden. Der Erfolg war sehr gut. G.-D. be- 
trachtet die Bildung fiir angeboren; doch krinne vielleicht 
in solchen Fallen ein dauerndorDruck durch dieKleidung, 
der unausgesetzte Reizung nervoser Eleniente derMagen- 
wand mit sich bringt, eine spastische Abscbniirung des 
Magens bewirken. An einem 2. Falle desselbon Leidens 
zeigtG.-D. (116) den grossen Werth der diagnostischen 
Hulfsmittel : Diaphanie und Kadioskopio. 

Eckersdorf (117) beobachtete einen Kr.,derunter 
den Erscheinungen einer Pylorusstenose zur Operation 
kam. Der Tod trat durch Pncumonie und Parotitis ein. 
Die Scktion zeigte, dass ein suprapapillares Duodenal- 
geschwur die Stenoseerscheinungen hervorgcrufen hatte. 

Russel (118) sehildert 3 Falle von anrjc- 
borener Pylorusstenose Enrnchsener. Es handelte 
sich um Patienten , die von jung auf haufig an 
Mageitbeschwerden gelitten hatten und vorsiohtig 
mit der Nahrungsanfnahme sein mussten. Bei den 
Kranken war keine Verdickung des Pylorus nach- 
zuweisen, Ulcus und Narbe liessen sich aus- 
schlies8en. Bei der wegen Zunahme der Stenose- 
beschwerden schliesslich nothwendigen Operation 
(Gastroenterostomie) fand sich ein harter, verengter, 
fibroser Pylorus. Aehnliches berichtet M a y 1 a r d 
(119), der bei Probelaparotomien, die wegen un- 
heilbarer Magenbeschwerden gemacht wurden, 



mehrmals einen Zustand der Verengerung des 
Pylorus fand, der sich nicht als organiscbe oder 
funktionelle Veranderung betrachten liess. Der 
untersuchende Finger gelangte in einen ffir ihn 
meist nicht ganz durchgftngigen festen Ring. Da 
alleZeiehen von abgelaufener Entzfindung oder von 
Muskelhypertrophie oder Spasmus fehlten, nimmt 
M. an, dass der Zustand angeboren sei ; diePylorus- 
Offnnng habe sich nicht hinreiehend entwickelt. 
Der Zustand sei nicht in Beziehung zu bringen zu 
der congenitalen Pylorusstenose der Sftuglinge. 
Das Leiden kotnmt hSufiger bei Frauen vor. Zur 
Heilung wird in erster Linie die Pyloroplastik, in 
zweiter Fi n n ey's Operation empfohlen. Ffir&ltere 
Personen, die merklich unter den Folgen der Sto- 
ning gelitten haben, ist der Ausgang der Operation 
zweifelhaft. Schon frilher verfiffentlichten 7 Fallen 
lasst M. kurze Schilderungen weiterer 12 Falle 
folgen. 

Mehrere Arbeiten handelu von der fylorus- 
stenose der Siiuglinge.. Rosenhaupt (120) be- 
richtet von dem Vorkommen des Leidens bei 2 Ge- 
schwistern, von denen dae nicht an der Mutterbrust 
genahrte Kind starb, das gestillte aber gedieh. R. 
warnt deshalb davor, die Ursache des Leidens in 
der natflrlichen Nahrung zu sehen und sich mit 
Rilcksioht auf die Moglichkeit, dass bei Brust- 
ernahrung naturliche Heilung eintreten kann, nicht 
zu leicht zu operativen Eingriffen zu entschliesaen. 
Auch Sutherland (121) spricht sich ffir den 
Nutzen interner Behandlung aus; ebenso Car- 
penter (122). Die Schilderung eines typisch ver- 
laufenen Falles des Leidens beginnen Nov6- 
Josserand und P6hu(l23) mit der Bemerknng, 
dass dieses in Frankreich sehr selten beobachtet 
werde. Bei der Sektion fand sich Verdickung des 
Pylorus und der Wand des Antrum, jedoch weniger 
in Folge von Hypertrophic der Muskulatur, als 
durch eine entstfindliche Zellenin filtration. Ueber 
1 5 Falle berichtet K o p 1 i 0 k (124). Diese werden 
in 2 Gruppen getrennt Die 1. Gruppe zeichnet 
sich dadurch aus, dass bei den dazugehorigen 
Patienten der Pylorus nicht fQhlbor, gewaltsame 
Pcristaltik des Magens nicht zu bemerken war, 
Symptome, die den Fallen der 2. Gruppe in hohem 
Grade eigen waren. K. meint, dass hier 2 ver- 
schiedenc Krankheiten vorliegen : Pylorospasmus 
bedingt (lurch einen besonderen Reiz der Nahruug 
in den Fallen der I. Gruppe, Pylorusstenose durch 
angeborene Hypertrophic des Muskels in der 
2. Gruppe. Die Kranken der 1. Gruppe, die auch 
nicht selten schwere ErschOpfungserscheinungen 
darboten, genasen manchmal plotzlich nach einer 
diatetischen Maassnahme, die bisweilen nicht cintnal 
rationell genannt werden kann; dieTherapie dieser 
Gruppe ist diatetisch, Amine oder kflnstliche Nah- 
rung. Auch die Kinder der 2. Gruppe sind in der 
Mehrzahl auf diese Weise zu behandeln, da die Er- 
gebnisse der Operation nicht besonders ermuthigend 
seien. Miller und Willcox (125) empfehlen 
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bei ahgemagerten Kiudern, die unter 4 Monate alt 
Bind, zur Feststellung der Diagnose die Unter- 
suchung des Mageninhaltes vorzunehmen. Es 
koune sich handeln urn atrophische Dyspepsie, 
hypertrophische Pylorusstenose oder Dyspepsia 
acida. Bei ersterem Zustande fehlen Srtliche Er- 
scheinungeo, die Abmagerung ist das hervor- 
tretendste Symptom, der Mageninhalt ist arm an 
Saure und Ferment. Zwischen den beiden anderen 
Kraukheitszustfinden ist schwerer zu entseheiden. 
Gegenflber den bekannten Erscheinungen der 
Pylonishypertrophie f&llt schon der Beginn der 
Dyspepsia acida auf einen spateren Zeitpuukt; die 
Abmagerung ist weniger stark, die Zunge ziemlich 
rein. Der ausgedehnte Magen zeigt keine Peri- 
staltik, wenn er sich auch steif anfUhlt, und keinen 
Pylorustuuior. Der Mageniuhalt sei bei Pylorus- 
stenoRe hyperacid , schleimfrei , wahrend er bei 
Gastritis stets Schleim enthalte und norniale oder 
verminderte Sfture zeige. Ausserdem ist bei Pylorus- 
stenose der Fermentgeha.lt des Magensaftes beson- 
tlers gross. Durch die ausserordentlich schnelle 
I^abgerinnung der Milch werde vielleicht die Ent- 
leerung des Magens erschwert und Pylorospasmns 
bedingt, oder sein Entstehen begflnstigt. Es sei 
deshalb zweifelhaft , ob bei dieser StSruug Milch 
das geeignete Nahrungsmittel ist. MOglicher Weise 
seien niehtgerinnende Stoffe passender, oder Milch, 
die mit eiuem Antilabpraparat behandelt ist, z. B. 
unit Serum von Ziegen, denen lftngereZeit subcutan 
Labinjektionen gemacht worden sind. Ferner 
sollten bei Pylorospasmus die Nahrungsdosen sehr 
klein sein, dadieatrophirtenD&rmegrossereMengen 
nicht verdauen kOnnten. Der Artikel enthalt aus- 
fuhrliche Angaben fiber die Methoden der Prilfung 
des Mageninhaltes bei Eindern. 

Ein von dem typiscben abweichendes Bild der ange- 
borenen Fylorushyperplasie bietet folgender von Alder 
(126a) veroffentlichte Fall. Ein von gesunden Eltern 
stammendes, bei der Geburt 34&Og wiegendes Kind fing. 
trot/, Brusternahrung, an l.Tage zu erbrechen an, und 
batte trotz Klysma und Rhabarberdarreichung bis zur 
4. Woche keinen Stuhl. Ebenso war die Harnentleerung 
oft Tage long untardruckt. lm Lei be war eine in 3 Par- 
iien getheilte, von links oben nach der lloocokalgegend 
hich erstreckende Auftreibung zu sehen, iiber die meist 
von links nach rechts, bisweilen aber auch umgekehrt, 
peristaltische Wellen verliefen. Der Pylorus war nicht 
palpabel. Besserang trat nur kurx dauernd ein. Opera- 
tion warde abgelehnt. Tod. Bei der Sektion fand sich 
ein enonn vergrosserter Magen, der, nach vorn gedreht, 
den beweglichen, tumorartig verdickten Pylorus verdeckte. 
Dieser lag dem Coecum auf. Das Ligamentum hepato- 
gastricum war verlangert. Das Colon verlief tiefer als 
normal. Die Magenwand war derb, verdickt, in der Mitte 
der grossen Curvatur bis 3 mm, wovon 2 mm auf die 
Muscularis kamen. Der Anfangstheil des Duodenum 
verlief sebrag von unten nach oben und kreuzte das Colon, 
das er comprimirte und stenosirte. Von da an waren die 
Dannschlingen massig collabirt Das Lig. hepatoduode- 
nale war durch die abnorme Lage des Duodenum ver- 
langert, Dor Pylorus war hoehstens 2 mm weit. Er 
ragte nicht portio-artig in das Duodenum. Auffallend 
waren Lymphgefasse und Lymphspalten der Submucosa 
im Pylorus; sic tauschten stellenweise epitheliale Neo- 
plasmen vor. DieEndothelien nahmcn uibische bis cylin- 



drischc Gestalt an, waren theilweise mehrschichtig und 
bildeten sogar solide SchlSuche. Doch war nirgends ein 
Zusammenhang mit der Mucosa nach vveisbar. Die Tunica 
muscularis war gegen den iibrigcn Magen urn das 4fache 
verdickt, hauptsiiehlich die eirkulare Schicht In dieser 
namentlich waren die Muskelzellen eigenthumlich dege- 
nerativ verandert (Protoplusma seblecht farbbar, Vacuolen, 
Oitterwerk von geronnenem Eiweiss: hydropiscbe oder 
Vacuolen -Degeneration) und von jungen Muskelfasern 
umgeben. Serosa und Subserosa waren ebenfalls ver- 
dickt (Lymphangitis productiva a. proliferans). Auch 
die iibrige Magenwand war auf 1.5— 2.5 mm verdickt. 
A. glaubt. dnss der giossteTheil der Veranderungen schon 
vor der Geburt bestandcn haben miisse. 

Morse und Murphy (12Gb) berichten von einem 
Siiiighnge , der 6'/* Monate nach gliicklich vollzogener 
Gastioeiiterostomie an einer Peritonitis starb, deren 
Ursache nicht aufgeklfirtwurde. Am Pylorus (Wol bach) 
feblten voUig degenerative Veriinderungen der glatten 
Muskulatur, weder Atrophic dieser, noch Wucherung des 
Bindegewebes war zu sehen. Die Driisen waren aber 
cystiseh erweitert, offenbar durch das mechaniseho Moment 
des langdauernden Pylorusverschlusses, der auch nach 
der Operation unverandert bestanden hatte. und noch 
ebunso bei der Sektion gefunden wurde. M. u. M. meinen, 
diese Beobachtung zeige, dnss es Falle gebe, in denen der 
Verschluss des Pylorus nicht anf Spasmus bcruhe, und 
die somit eine Heilung durch interne Behandlung aus- 
sichtslos erseheinen lassen. 

Townsend (127a) beschreibt ebenfalls einen Fall 
dieses I,eidcns, der nach der Operation tbdtlich endete. 
Der Pylorus fand sich im Zustande reiner Hypertrophic, 
ganzlich frei von narhigem Gewebe. 

Weitere Mittlieilungen iiber congenitale Pylorus- 
stenose finden sich spater unter Therapie. 

Weinslei n(127b) erzahlt von einer Patientin 
mit starker Oastroptosc, die gleichzeitig an Tachy- 
kardie litt. Lurch Applikation einer Bauchbinde 
verschwand letztere sofort. — Groedel III. (128) 
stellt gegeniiber Holzknecht in Abrede, dass 
die Senkung des ganzen Magens mSglich sei, da 
diese nur mit Senkung des Zwerchfelles vereint 
denkbar sei. Derselbe Forscher (129) zeigt an 
K5ntgenorthodiagrammen, dass das Schnilren eine 
formveiandemde Einwirkung auf den Magen hat. 
Es entsteht eine Schnflrfurche und Herabdrftngung 
des Fundus. — Short (130) macht aufmerksam 
auf eine Magenerkiankung, die in heftigen, meist 
ohne Erbrechen verlanfenden Kolikanfallen besteht, 
«nd zu Abmagerung und grosser seelischer Depres- 
sion fulirt. Der Zustand kommt bei jungen milnn- 
liehen und weiblichen Personen vor, die durch ihren 
Beruf gezwungeu sind, tagsiiber viel zu stehen und 
ihre Mahlzeiten hastig einzunehmen. Dadureh ent- 
steht eine Erweiterung und Senkung des Magens, 
die zu den geschilderten Erscheinungen fQhrt. Die 
Therapie besteht in einer S^-Cchigen Liegekur, bei 
der Riickenlage unit erhohten Hiiften eingenoinmen 
■wird, ferner in Magen waschungen; anfangs Rectum- 
ernahrung. Die Ueberfflhrung zti nornialer Diat 
soli langsam gesuhehen. 

Graul (131a) beiichtet iiber einen Fall von Achylia 
gastrica mit consectitivem Darmkatarrb. der von Tropho- 
neurosen der Baut begleitet war. G. nimmt an, dass die 
Achy lie und die Hauterscheinnngen Symptome einer an- 
geborenen Asthenia universalis (Stiller) sind. 

Pater (131b) giebt eine Zusammenstellung 
der Literatur fiber Magr-nsyphiN*. 
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v. Lewin (132) beechreibt 2 Sektionen, bei 
denen Arteriosklerose des Magens gefunden wurde, 
das eine Mai eiu arteriosklerotisches Magengeschwur, 
das andere Mai ein geborstenes Aneurysma einer 
Magenarterie. v. L. bemerkt , dass auch bei go- 
ringer allgemeiner Arteriosklerose starke Erschei- 
nungen dieser Art im Magen bestehen kOnnen, and 
dass das Leiden auch bei juugen Lenten vorkommt. 
An den Randern der GeschwQre zeige dieSchleim- 
haut bisweilcn adenomatose Wucherung. Die Dia- 
gnose des Leidens ist schwierig. 

Pone ft unci Leriehe (133) geben Kranken- 
geschichten von Patienten, die an Magentumoren und 
Pylorusverengorung litten, bei denen alier die Operation 
zeigte, dass niuht Krebse vorlagen. Die Vorgeschichte 
dieser Kranken wies keinerlei Zeichen einer friiher vor- 
handen gewesenon Ulcuserkrankung nach, wohl aber 
litten alle an einer langsam verlaufenden oder stabilen 
Tuberkulose. P. u. L. halten auch die bei dieseu Patienten 
beobaehteten Infiltrationeu der Magenwand fur tuber- 
kulf'iser Natur. Das Vorkommen der Tuberkulose des 
Magens sei nicht selten. 

Eine Pneumokokkeninfektion des Magens besehreibt 
Mii nter (134). Bei einem an Gastritis phlogmonosa 
gestorbenen Kellner zeigb u alle Schichten der Magen- 
wand neben starker Leukocyten-lnfiltration dieAnwesen- 
heit von einzeln oder in Gruppen gelagerten Pneumo- 
kokken, die A. Frankel fur Pneumococcus Fraenkel 

erklarte. 

Ein besonderes Krankheitsbild entwirft Tel- 
lier (135) von der vom Munde aus erfolgenden 
Infeklion der Verdaunngsorgane, Von leiehten StO- 
rungen bis zu sehmerzhaf ten Magen krisen mit Diar- 
rhoea unter mehr oder weniger starken anaiuischen 
Allgemeinerseheinungen sollen die vei'schiedensten 
Uebergange vorkommen. Das Leiden weicht in 
leichteren Fallen sofort, in schwereren langsamer, 
wenn die Ursachen der Eiterungen im Munde und 
damit diese selbst beseitigt werden. Die raeist auf 
ungeniigende Zerkleinerung der Nahrung zurftck- 
geffihrten VerdauungsstOningen, die bei Menschen 
mit schlechten Z&hnen haufig auftreten, seien viel 
Ofter auf Verschlueken von Eiter, als auf die 
mangelnde Funktion des Gebisses zuriickzufilhren. 

Kermauner (136) besehreibt einen bemerkeus- 
werthen Fall von Magenphlegmotie in der ischicanger- 
sckaft. Von besonderera Interesse ist der Umstand, dass 
die Sehwangere nicht an einem puerpuralen Process litt, 
von dem die Magenerkrankung metastatiseh entstanden 
sein konnte. Der Fall zeige, dass die primiire phlegino- 
nbsc Gastritis auch in der Sebwangerschaft vorkomme. 

Hosch (137) berichtet ausfuhrlich iiber einen tbdt- 
lich verlaufenen Fall von idiopathischer Gastritis phleg- 
monosa. 

Braun und Seidel (138a) suchen den Be- 
weis zu erbringen, dass der Entstehung der akuten 
Mage/idilatation vorwiegend nervcise Momente zu 
Grunde liegen. Leichenversuche, Thierexperimente 
und klinische Beobachtungen werden zur Stutze 
dieser Ansicht herangezogeu . Aus Leichenversuchen 
ergab sich zunachst, dass ein Klappenverschluss 
an der Kanlia nicht vorhanden ist, wenn auch der 
im Leben bestehende Contraktdonszustand der Kardia 
bei Blahung des Fundus wahrscheinlich durch die 
den Oesophagus umgebende Zwerclifellmuskulatur, 



ferner durch den Umstand, dass der Oesophagus 
schief in den Magen mfindet, endlich durch seit- 
liche Compression des Kardiathoiles der SpeiserShre 
veretarkt werden kann. Das Vorkommen einesDuo- 
denalverschlusses durch Abknickung oder arterio- 
mesenteriale Compression am Lelienden sei nach 
den Leichenversuchen unwahrscheinlich. Urn die 
Bedeutung nervOserEinflusse zu erkennen, wurden 
an Thieren Studien geraacht Qber die "Wirkung der 
Narkose einereeits und von Nervendurehschnei- 
dungen andererseits. Die Wirkung der Narkose 
trat als Lahmung der Magencentren in dieErschei- 
nung. Narkose sowohl als Vagusdurchschneidung 
und Durchtrenuung des Rflckenroarkes iu der 
Gegend vom letzten Halswirbel bis zura 6. Brust- 
wirbel hob das Erbrecheu vollig auf, so dass auch 
starke Aufblahung des Magens keine Entleerung 
uach obeu hervorbrachte. Die klinischen Beob- 
achtungen entsprechen den Experimented Die 
akute Magendilatation beruhe somit auf Magen- 
insufficienz imd gewinne ihre gefahrliche Bedeu- 
tung dureh die starke Aufblahung des Magens, die 
sich in Folge von Gasbildung in dem in Gahrung 
gerathenden Inhalt einstelle. Aus dieser Aetiologie 
seien prophylaktische und therapeutische Gesichts- 
punkte zu gewinnen. 

Einen Fall von akuter Magendilatatiuti nach Opera- 
tion (gynakologischer Art) schildert M c W illiams(138b). 
Die Pat. genas nach lang dauernder A nwendung von Magen - 
R|)iilungen, Hochlagernng des Unterkbrpers durch Er- 
hohungdes unteren Bettendes, Seitenlage und I^eibmassage, 
sowie Applikation von Klysnien. — In einem Falle 0 rd - 
way's (139) tausihte bei eiuem raoribuoden Pbtbisiker 
die akute Erweiteiung des Magens und Duodenum eine 
terminale Peritonitis vor. — Einige Kninkengeschichten 
von Kin horn (140) zeigen, dass (iallensteinnnfalle und 
Magenleiden oft einander recht ahnliche Ersoheinungen 
zeigen konuen. Die diagnostische Kntscheidung kann 
leicht durch die Untersuchung des niichternen Magens 
auf motorische Insufficient, herbeigefuhrt werden. 

Bei forcii ten Magenausspillungen wurde in sel- 
tenen Fallen (2 klinischen) Ruptur des Magens beob- 
achtet. Die Zerreissung faud beide Male an der 
kleinen Curvatur statt, und zwar in Gestalt eines 
nahe der Kardia beginnendeu, nach dem Pylorus 
gerichteten Langsrisses. Warum dieRisse an dieser 
Stelle liegen, suchte Fraenkel (141) genauer zu 
ermitteln. Key-Aberg ist der Meinung, dass 
die geringe Faltenbildung an der kleinen Curvatur 
im Vereiu mit der kegelfOrmigen gekrummten Ge- 
stalt des Magens diese Gegend besonders fur 
Entstehung von Kisseu geeignet macht F. stellte 
ElasticitatsprUfungen verschiedener Stellen der 
Magenwand an Leichenmagen und Thiermagen an, 
wobei sich ttbrigens erhebliche Unterschiede zwi- 
schen Mensch und Thier ergaben. Die Versuehe 
zeigten, dass ein grOsserer Widerstand in der Gegend 
der kleinen Curvatur von den dort gelegenen 
Mu8kelschichten ausgeht, wodurch bei ubergrossem 
Iunendruck besonders grosseSpannungen in doreo- 
ventraler Richtung entstehen und Langsrisse be- 
wirken. Der Mangel an Schleimhautfalten an dieser 
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Stelle wirke begunsu'gend. Uebrigensgehoregrosse 
Gewalt dazu, einen Magen bei einer Ausspfllung 
zur Perforation zu bringen. Es aei vielleicht von 
Bedeutnng, dass in den beiden klinischea Fallen 
schwere narkotische Vergiftung (Opium) bestand, 
die wohl durch Beeeitigung des vitalen Tonus der 
Muskulatur die Zerreissung begQnstigt habe. 

Ueber einen Fall von Volvulus des Magens 
8chreibtNiosi(U2). 

Die Stoning war bedingt durch starke peritonitische 
Adhasionen, die eine vollstandige Umklappungdes Pylorua- 
theiles des Magens naoh oben bewirkt batten. Der Magen 
bestand in Folge dessen aus 2 Tbeilen, die durch die 
Drehungsstelle getrennt und fast ganz voneinander abge- 
schlossen waren. Losung der Adhasionen und Reposition 
gelangen. Da der Pylorus aber einigermassen stenosirt zu 
sein schien, wurde eine Gastroenterostoraia retrocolica 
posterior, in den Pylorastheil des Magens miindend, aus- 
gefuhrt DieCommunikation zwischenden beiden Magen- 
thoilen hatte sich als hinieichend erwieson. Der Erfolg 
war zufriede nstellend. 

N. schliesst an dieSchilderung desFalles inter- 
eesante auf Literaturangaben gestatzte Betrachtun- 
gen fiber Diagnose, Aetiologie, Pathologie und 
Therapie des Leidens an. 

Schilling (143a) erzahlt von Kranken, bei 
denen beobachtet werden konnte, wie sich aus ner- 
vOsen Beechwerden im Epigastrium im Verlaufe 
von 2 — 3 Jahren Rumination entwickelte. 

Boeckler (143b) uutersuchte bei einem 
Ruminanten 2mal den heraufkommenden Magen- 
inhalt und fand, dass der Chemismus wechselte. 

Saito (144) sah eine Frau, der ein Masseur, der sie 
wegen Magen-Darmbeschwerden behandelte, gesagt hatte, 
doroh Aufstcssm wiirden schlechte Gase entferat In 
Folge dessen versuchte Pat immer aufzustossen. Wahr- 
scheinlich lemte Hie dadurch. Luft zu schlucken. Diese 
Luft gab sie Abends in grossen Mengen wieder von sich. 
Der Zustand, der durch Suggestion entstanden war, wurde 
auf demselben Wege und durch Anbringen eines Korkes 
zwischen den Zahnen wahrend der Massage und wahrend 
der Anitlle beseitigt 

Ramon d (145) behauptet, dass fast alle Falle, 
die als Magenschmndel bezeichnet werden, bei ge- 
nauerer Untereuchung, als von Ohrenleiden aus- 
gehend, erwiesen werden konnen. 

H i r s c h (146) beschreibt einen Fall von Magen- 
beschwerden bei einem jungen Gymnasiasten, die 
sehr deutlich das Bild des Ulcus nachahmten, so 
dass sogar eine l&ngere Ulouskur gebraucht wurde, 
die sich aber sehliesslich als durch Masturbation 
hervorgerufene rurvose Erkrankung entpuppten und 
durch paychische Beeinflussung Bchnell heilten. 
Siegmuud (147) hat auch solche Falle gesehen 
und bemerkt, dass bisweilen auch nach Unterlassen 
dee Onanirens die Magensymptome fortbestehen. 
In solchen Fallen mflsse nicht der Magen behandelt 
werden, sondern das vordere Ende der linken 
mittleren Naaenmuschel (bei Linkshandern auch der 
rechten), das sich sehr empfindlicli, gerothet und ge- 
flchwollen, ,-,neuralgisch ver&ndert" (Fliess) zeigt. 
Einmalige, eventuell mehrmalige Bepinselung mit 
20proc Cocainloaung mit etwas Adrenalin bringt 
die Magensehmereen zum Verschwinden. Eine 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hit. 2. 



anschliessende Aetzung mit Trichloressigsaure- 
krystallen sichert die Heilung. vorausgesetzt, dass 
das Laster aufgegeben wird. Auch der Darm kann 
durch Masturbation krank werden , und zwar in 
der Form von Verstopfung, die ebon falls der Nasen- 
behandlung weicht, ebenso sicher wie die auf der- 
selben U reach e beruhende Benommenheit, Yergess- 
lichkeit, Kopfdruck u. s. w. 

Einen Fall, der ebenfalls zeigte, dass reflektoriseh be- 
dingte Magenbesehverden hinsichtlich der Diagnose Tau- 
schungen veranlassen konnen, bringen Chase und Bot- 
tom 1 e y (148) zur Kenntniss. Appetitlosigkeit, Schmerzen, 
Abmagerung, Tumor, Stasis im Magen veranlassten die 
Diagnose Magencarcinom. Bei der Operation fand sich 
nur Ptosis. Der Tumor bestand in verkalk ten Mesenterial - 
drusen. Die Behinderang des Pylorosdarchganges fiihren 
C h. u. B. auf Pylorospasmus zuriick, bedingt durch den 
Reiz, den die verkalkten Drusen auf den Sympathies aus- 
ubten. Heilung. 

Parwinski (149) zeigt, dass eine Anzahl von 
Magonerscheinungon : Pyrosis, Dysphagia. Eructatto, 
Speichelfluss u. A. als Vorlaufer oder Begleiter eines An- 
falles von Angina pectoris das Herzleiden so verdecken 
konnen, dass es fur eine Erkrankung des Magens gehalten 
wird. — Scherer (150) behandelte einen Kranken mit 
vol 1 standi gem SalxtSuremangel , der durch Beseitigung 
einer KieferhSUeneiterung genas. 8ch. lasst es dahin- 
gostellt sein, ob Neutralisation der abgesonderten 
Sauro durch verechluukten Eiter oder Erkrankung der 
MagenscbJeimhaut durch den pathotogischen Beiz vorlag, 
neigt aber mehr zu letzterer Ansicht. Anoh Hecht (151) 
sah Falle von Erapyem der Kieferhdhle, die so heftige 
Magenbesohwerden erzeugten, dassMagenbehandlung ein- 
geleitet worden war. Die Erfolglosigkeit dieser liess die 
Eiterung als Ursache der Beschwerden erkennen. Die 
Beseitigung der Eiterung brachte Heilung, ansser in einem 
lethal verlaufenen vernachlassigten Falle. — Wie viele 
schwere Erkrankungen der Bauchorgane sich hinter der 
Diagnose: Chronischer Magenkatarrh (Chronic dyspepsia) 
verbergen konnen, betont Deaver (152a). 

In Buchform verOffentlicht Dreyfus (152b) 
eine AbhandluDg fiber nervbse Dyspepsie, die von 
besonderem Interesse ist, da D r. den Gegenstand 
mm psychiatrischen Standpunkte aus betrachlei: 
Die nervOse Dyspepsie ist nie eine Magenerkran- 
kung, sie stellt einen Symptomen complex dar, der 
sich aus vielgestaltigen Magensymptomen und noch 
wechselvolleren psychischen Symptomen zuaammen- 
setet, wobei die letzteren mit verechwinden den 
Ausnahmen das priraftre Moment siud. Sie kann 
nur diagnosticirt werden, wenn durch eine genaue 
Untereuchung des Magens die Abwesenheit einer 
Erkrankung dieses Organee ausser Zweifel geetellt 
ist. Als psychische Stftrangen, die der nervOsen 
Dyspepsie zu Grunde liegen konnen, fQhrt Dr. an: 
Auf dem Boden der Degeneration erwachsende 
psychopathologische Zust&nde mit dyspeptischen 
Erscheinungen : Psychopathie, wozu auch die grosse 
Mehrzahl der Falle von Asthenia universalis con- 
genita (Stiller) gehOrt udd die andere Autoren als 
constitutionelle Neurasthenic bezeichnen, Psycho- 
genie, Hysterie und Cyklothymie, endhch die er- 
worbene Neurasthenic. Ferner kSnnen pathologische 
Verftnderungen des Magen nervensystems und Sto- 
rungen der inneren Sekretion zu nervoser Dys- 
pepsie fOhren. Von der Ermittelung der Ursache 
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des nerv5s - dyspeptischen Symptomeneomplexes 
hangt die Feststellung von Prognose und Therapie 
ab. Letztere kann riicht in einer Magenbehandlung 
bestehen, da man ein gesundes Organ nicht wohl 
behandeln kann. Sie muss vielmehr von psj*- 
chiatrischen Gesichtspunkten ans eingeJeitet wer- 
den. Interessante Krankengeschichten werden zur 
Begrundung des Gesagten berichtet. — Sternberg 
(153. 154) bringt ueue Beitrftge zu dein von ihm 
Bchon mehrfach bearbeiteten Capitel des Appetites. 

Herz (155) beschreibt einen Fall von Eventralio 
diaphragmatica. Dieser Zustand unterscheidet sich von 
der Hernia diaphragmatica dadurch , dass nicht wie bei 
dieser Baucheingeweide durch einen Spalt in den Thorax - 
raum eindringen, sondern dass die Verlagenmg nur durch 
eine gewaltige Ausdehnung der betroffenen Halfte des 
Zwerchfelles bedingt wird. 

Therapie. 

156) General therapeutics of gastric affections; by 
Maurice Vejux Tyrode, Boston. (Boston med. a 
surg. Journ. CLIX. 7. p. 208. Aug. 1908.) 

157) Remarks on the rational treatment of functio- 
nal dyspepsia; by Robert Hutchinson, London. 
(Brit med. Journ. April 11. 1908.) 

158) Modem methods in the tncdical treatment of 
gastric diseases; by A. Rose, New York. (New York 
a. Philad. med. Journ. LXXXV1. 20. p. 912. Nov. 16. 
1907.) 

159) Arxnei und Appetit; von Dr. Wi lh el in 
Sternberg in Berlin. (Ther. d. Oegenw. N. F. IX. 
12. p. 533. 1907.) 

160) Inwieueit lasst sich der Aufenthalt an der See 
fur die Behandlung ton Verdauungs- und Sloffwechstl- 
kranlcheiten verwerthen? von Dr. A. Albu in Berlin. 
(Med. Klinik 111. 44. 1907.) 

161) Traitement de la gastrile chronique et de i'an- 
imie pemieieuse dorigine gastrique ; par le Prof . A 1 b e r t 
Robin. (Bull, de Ther. CLVI. 2. p. 33. Juillet 15. 1908.) 

162) The influence of the nervous system and exter- 
nal temperature upon certain circulatory changes con- 
cerned in the etiology of catarrh, ulcer and simple dila- 
tation of the stomach ; with suggestions as to treatment ; 
by AlfredMantlo. (Lancet April 14. 1906.) 

163) DUUetische Kochkunst. I. Oelatinespeisen ; 
unter Mitwirkung der bedeutendsten Facbmanner der 
internationalen Kochkunst u. s. w. herausgegeben von Dr. 
Wilhelm Sternberg inBerlin. Stuttgart 1908. Ferd. 
Enke. 113 S. mit 21 Abbildungen u. 10 Taieln im Texte. 
(2 Mk. 20 Pf.) 

164) Ueber den Uierapeutischen Werth des Oels und 
Knochenmarks bei Magenkrankheiten; von Dr. Karl 
Walkow in Prag. (Wien. klin. Wchnschr. XX. 47. 
1907.) 

166) Beitrage xur Behandlung der Ulcera und Ste- 
nosen de* Pylorus; von Dr. Willy Bloch in Berlin. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XIII. 6. p. 606. 1907.) 

166) Le traitement d un cos de dyspepsie hyper- 
sthtnique retardee ; par le Prof. AlbertRobin. (Bull, 
de Thor. CLVI. 10. p. 353. Sept. 15. 1908.) 

167) Die Erkennung und interne Behandlung der 
hypertrophischen (spastischen) Pylorusstenose der Saug- 
hnge; von Dr. J. Ibrahim. (Therap. Monatsh. XXH. 
11. p. 560. 1908.) 

168) Stenosis of the pylorus in infancy. A surgical 
emergency. A report of four cases operated upon icith 
recovery. Endresults; byCharlesL.Scudd er, Boston. 
(Boston med. a. surg.Journ.CLlX.6.p. 167. Aug. 6. 1908.) 

169) Salxsauresekretion und Saltsiiuretherapie; von 
Dr. E. Fuld in Berlin. (Therap. Monatsh. XXU. 11. 
p. 549. 1908.) 

170) Kliniseh-experimentelle Untersuchungen der 
Adrenalinwirkung aitf die Magendriisen ; von Dr. 0 e n y o 



Yukawa in Osaka. (Arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 2. 
p. 166. 1908.) 

171) Was lehrt ein VergUich der Wirkungen ver- 
schiedetier KochsaUwasser auf die Magensaflabsonde- 
rung mit Hiilfe der Pawlou'sehen Methoden? von Dr. 
M. Rheinboldtin Kissingen. (Arch, f . Verd.-Krankh. 
XIV. 1. p. 34. 1908.) 

172) Ueber die Wirkung der Salxs&ure auf die 
Fermentsekretion des Magens und der Bauchspeichel- 
driise; von Dr. R. Ehrmann und Dr. R. Led ere r in 
Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 31. 1908.) 

173) Ueber den Finfluss des Wasserstofftuperoxyds 
auf die Sekretion des Magens; von Dr. Aug. Petri in 
Baden-Baden. (Arcb. f. Verd.-Krankh. XIV. 5. p. 479. 
1908.) 

1 74) Silver nitrate in gastric diseases ; by Harris 
Weinstein, New York. (Now York a. Philad. med. 
Journ. LXXXVI. 26. p. 1207. Dec. 28. 1907.) 

175) ExperimentelUs und Klinisehes xur Kenntniss 
der Beeinflussung der Magensaftsekretion durch Mcdi- 
kamente; von Dr. P. Ro d ari in Zurich. (Sam ml. klin. 
Vortr. Ser. XVII. 2-4. 1908.) 

176) Versuche iiher die Wirkung des Esealins auf 
die Magenschleimhaut ; von Dr. Ernst Mai. (Ther. d. 
Oegenw. N. F. IX. 11. p. 493. 1907.) 

177) The indications for the methods of, and the 
results to be expected from, the medical treatment of 
gastric ulcer; by Charles 0. Stockton, Buffalo. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. CXXX1V. 6. p. 805. Dec. 
1907.) 

178) Psychical and medical treatment of conditions 
underlying gastric peptic ulcer; by M. R. Bar ker, Chi- 
cago. (New York a. Philad. med. Joum. LXXXIV. 23. 
p. 1123. Dec. 8. 1906.) 

179) Die Beliandlung des Magengeschunirs ; von 
Prof. H. Strauss in Berlin. (Med. Klinik III. 43. 1907.) 

180) Ueber die Behandlung des Ulcus tentriculi 
mit (els rationeller Kiiche; von Dr. Wilh. Sternberg 
in Berlin. (Ther. d. Gegenw. N. F. X. 6. p. 253. 1908.) 

181) Zur Behandlung des Ulcus ventriculi; von Dr. 
HansElsnerin Berlin. (Ther. d. Gegenw. N. F. X. 2. 
p. 58. 1908.) 

182) Die Behandlung des akuten Magengtschwurs. 
Klinischer Vortrag von C. A. Ewald. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 9. 1908.) 

183) The medical vs. the surgical treatment of gastric 
ulcer; by John H. Musser. Philadelphia. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. CXXX1V. 6. p. 781. Dec. 1907.) 

184) Zur Fibrolysinbekandiung perigastritischer 
Verwachsungen ; von Dr. Conrad Michael in Berlin. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 50. 1907.) 

185) Zur Behandlung der akut lebensge fiihr lichen 
Blutungen bei Ulcus ventriculi; von Dr. W. Braun in 
Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 8. 1908.) 

186) Hemorrhage from the stomach and duodenum; 
by William J. Mayo, Rochester (Minnesota). (Surg., 
Oyn. a. Obstetr. VI. 5. p. 451. May 1908.) 

187) Operation eines perforirten Magengeschunirs; 
von Dr. Pernitza in Wien. (Wien. med. Wchnschr. 
LV11I. 9. 1908.) 

188) Mitlheilungen iiher Heilungsresultate bei der 
operotit>en Behandlung der perforirten Magen- undDuo- 
denatgeschwiire ; von Dr. Emil Koerber in Hamburg. 
(Mirth, a. d. Hamb. Staatskrankenanst VII. 14. 1907.) 

189) Some physiological aspects of gastro-entero- 
slomy; by Hector Charles Cameron. (Brit. med. 
Journ. Jan. 18. 1908.) 

190a) La dyspepsie des ulcer eux gastriques operes 
et son traitement; par les Drs. E. Parmentier et 
D. Denechau. (Semaine med. XXVII. 41. p. 481. 
1907.) 

190b) Observations upon the treatment of chronic 
diseases of the stomach; by B. 0. Moy nihan, Leeds. 
(Surg., Gyn. a. Obstetr. VI. 1. p. 4; Jan. 1908.) 
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191) A clinical lecture on gastroenterostomy for non- 
malignant disease ; by C. M an s e 1 1 M o u 1 li n , London. 
(Brit. med. Jouro. July 11. 1908.) 

192) Motor functions of the stomach (a) in normal 
cotes, ami (bj after gastro-enterostomy, as demonstrated 
by x rays; by H. M. W. Gray, Aberdeen. (Lancet 
July 25. 1908.) 

193) BeitrSge xur Frage der Gastroenterostomie; 
von Dr. J. Oil H in Bern. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
n. Chir. XVIII. 1. p. 103. 1907.) 

194) Ueber die Ver&nderungen des Magenchemismus 
nock Gastroenterostomie; von Dr. Lndwig Schon- 
heim in Budapest (arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 5. 
p. 496. 1908.) 

195) Ergebniase funktioneller Magenunlersuchungen 
Art Oastroenlerostomirten hinsiehtlich der Friih- und 
Sfdtrendtate; von Dr. Neuhaus in Berlin, (v. Volk- 
mstnn's Sam ml. klin. Vortr. Ser. XVII. 6. Nr. 486. 
1908.) 

196) An adress on the diagnosis and operative treat- 
ment of diseases of the stomach Toy Bertrand Daw- 
son. (Brit med. Journ. May 9. 1908.) 

197) Diseases of the gastro-intestinal trad on the 
borderland bettceen surgery and internal medicine; by 
John C. Hemraeter, Baltimore. (New York med. 
Record LXXI. 20. p. 801. Nov. 16. 1907.) 

198) A method of administering solids in cases of 
gastrostomy; by A. Ernest May lard, Glasgow. (Lan- 
cet May 16. 1908.) 

199) Behandlung der Magensenkung ; von Dr. 
Schulze-Bergein Oberhausen. (Med. Klinik HI. 32. 
1907.) 

200) Ueber die Heihtngsaussichten beim Magen- 
und Darmeareinom; von Prof. Willy Anschutz in 
Marburg. (Miinchn. med. Wcbnscbr. L1V. 38. 1907.) 

Die Arbeiten von Tyrode(156), Hutchin- 
8on (157), Rose (158) hehandeln Bekanntes. 
Sternberg (159) wendet sich gegen die Verord- 
nung von Medikamenten gegen Appetillosigkeil. 
Die Aufgabe der BekAmpfung dieses wichtigen 
Symptomes aei der KrankenkQche zuzuweisen, da- 
gegen lasse gich die appetitstfirende Wirkung von 
Medikamenten ganz wohl zur Unteretfltzung von 
Entfettungskuren verwenden. — Albu(160)be- 
spricht die Cautelen, unter deren Beachtung 
Magen- und StoffwechstUcranken der Aufenthalt an 
der See ntttzlich sein kaon. — Einen fesselnden 
klinischen Vortrag doer Diagnose und Tturapie der 
ehronischen Gastritis nnd ihrer FolgeznstAnde hielt 
Robin (161). Mantle (162) er5rtert den Ein- 
fluss des Weclisels der Aussentemperatur auf eine 
Anzahl an Magen besch werden leidender Menschen 
und empfiehlt solche auf vasomotorischen Vor- 
gangen berukende Zustande auf gieichem Wege 
zu bekompfen. — Sternberg (163) giebt unter- 
stQtzt durch die bedeutendsten Fachm&nner in 
Paris, London und Berlin ein Werk fiber diatelische 
Kochkunst heraue. Der erete Theil behandelt die 
Gelatinegerichte ; der specielle Abschnitt ruhrt, 
soweit die Technik in Betracht kommt, zum gross- 
ten Theile von dem Berliner Kfichenmeister Erwin 
Teiehmann her. St. zeigt auch in dieser Verflffent- 
lichung sein Geechic-k, interessant und bisweilen 
geistreich zu schreiben. Die Erfahrung -wird lehren, 
ob die nach den angegebenen Kochrecepten berei- 
teten Speisen den guten Geschmack haben, den bei 



Zubereitung von Krankennahning zu erreichen S t 
mit Recht als wichtige Aufgabe des Kochkflnstlers 
pr«i8t. 

Ueber den Werth des Oeles bei der Behandlung 
von Magenkrankheiten spricht sich W a 1 k o w (164) 
aus. Um dem echad lichen Einflusse etwaiger Bei- 
mengungen von Fettsauren ontgegen zu tret en, 
giebt W. das Oel in Schuttelmixturen mit Natrium 
bicarbonicum oder Magnesia usta. Es wird z. B. 
eine Menge von 10 g Natr. bicarb, in moglichst 
■wenig Wasser geloat und mit der zu verabreichen- 
den Quantitat Oel durchgeschfittelt; das fein emul- 
girteOel wird abgegossen und kOrperwarm werden 
davon 1 — 2 Essloffel bis hochstens 100 g tftglich 
2—3 Wochen lang verabreicht Bei hyperaciden 
Zustfinden soil es l / 2 — 1 Stunde vor dem Essen ge- 
nommen werden. Zusatze von Geschmackscorri- 
gentien und narkotischen Mitteln und Combinationen 
mit anderen Behandlungsmethoden sind angangig 
und oft zu empfehlen. Besonders angezeigt zusein 
scheint die Qeldarreichung beim Ulcus rotnndum. 
Out ware n die Erfolge auch bei Gastritis chronica 
mitErosionen, wobei gleichzeitig lprom. Argentum- 
Ausspdlungen angewatidt werden kdnnen, ferner 
bei HyperSsthesie des Magens. Bei hyperaciden 
Zustanden leistet Knochen mark, gekocht auf Semmel 
genommen, gleich gute Dienste. Bloch (165) 
giebt eine Anzahl von Bench ten fiber die zum Theil 
glfinzenden Erfolge der Oelbehandlung bei Ulcus 
pylori und Stenosis pylori. Es werden selbst 
Sen werk ran ke dauernd geheilt, so dass B. meint, 
es dflrfe kein derart K ranker zur Operation kom- 
men, bei dem nicht eine Oelkur versucht worden 
sei. Auch nach der Operation gebraucht, konne 
das Oel von Nutzen sein, indem ea die Entstehung 
eines Ulcus jejunale verhindern konne. — Robin 
(166) nennt Hypersthenic retardee eine hftufig vor- 
kommende Form der nervosen D yspepsie. In hOchst 
anschaulicher Weise schildert er einen solchen Fall. 
DieKranken, die meist guten Appetit haben, empfin- 
den Ffllle nach dem Essen, Aufstossen und Empor- 
kommen von Speisen, denen freie Salzs&ure vollig 
fehlt 3 — 5 Stunden spater treten krampfartige 
Schmerzen im Epigastrium ein , verbunden mit 
Gahnen und allgemeinem Uebelbefinden. Der 
Magen enth&lt nun um diese Zeit hyperaciden 
Speisebrei in geringer Menge. - Auch nach Probe- 
frfihstfick lasst sich reichliche freie Salzs&ure und 
eine ziemliche Menge organ ischer Sauren nach- 
weisen. Die K ran hen leiden an Heisshunger, Sod- 
brennen, Aussetzen des Pulses, Leberdruck u. A. 
Die Nachtruhe ist meist gestort durch erschreckende, 
fast immer zu derselben Zeit auftretende Traume, 
Angstgefuhle, Hautjucken. Die erste Serie der Be- 
schwerden entsteht nach R. durch ungenugende 
Ansftuerung der Speisen im Magen und dadurch 
bedingte Gflhrung. Sie dauert bis zum Austritt 
des Mageninhaltes in das Duodenum. Nun erst 
begin nt die Salzs&ureabsonderung und diese ruft 
die 3—5 Stunden nach der Mahlzeit eintretende 
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Krise hervor. Die hohe Aciditat des Probefrtth- 
stucke8 in solcheD Fallen sei bedingt durch geringe 
Reste von Speisen, die vom vorigen Tage ira Magen 
geblieben sind. Kann diese letztere Erscheinung 
nachgewiesen werden , so ist das Leiden in das 
zweite Stadium eingetreten; sie ist der Vorbote 
dauernderStase. Es gebe eine erfolgreiche Tlterapie 
fur dieKrankheit, die ausser einer streng geregel ten 
Diat die Anwendung folgender Medikamente erfor- 
dert: 5 — 10 Minuten vor dem Mittagessen ent- 
weder einen kleinen KaffeeUjffel voll von folgender 
>l ixtnr : 

Aqu. Menth. . 250.0 
Extr. Cascarill. \ 

;; SiS52i 

„ Myrrhae J 

Flor Chamomill. . 6.0 

Cortic. Aurant. . 10.0 

KaL carcon. . . 15.0 

oder, starker wirkend: 
Kalii sulfur. 

„ nitriei ana . . 0.05 
Natrii bicarb. . . 0.25 
Calc. carb. praecip. 0.10 
Pulv. Ipecac. . . 0.02 
M. f. pulv. D. 
Diese Vorschriften dienen der Anregnng recht- 
zeitiger Sekretion. lira diese, wenn sie wieder- 
erlangt ist, zu erhalten und die Motilitat zu stimu- 
liren, soli verordnet werden : 

Tinct. fab. St Ignatii 6.0 
„ Ipecac. ... 4.0 
„ de badiane . 4.0 
M. filtr. 8 Tropfen in Warner nach jodcr 
Mahlzeit zu nehmcn. 

Beim Ausbruch der Krisen, die nach Beginn 
der Kur noch einige Tage wiederkehren, oder wo- 
moglich vorher, wird zur Saturation der Saure 
gegeben : 

Magnes. hydric. . . 1.50 
Natr. bicarb. . . . 1.25 

Sacch 2.00 

Codeiini 0.005—0.01 
Bism. subnitr. . . 0.8 
Calc. carb. praecip. 0.8 

M. f. pulv. 

Bei Diarrhoe wird die Magnesia vermindert und 
das Wismuth vermehrt, umgekehrt bei Verstopfung. 
Wenn ein Packet -die Beschwerden nicht beseitigt, 
nehme man nach */, Stunde ein zweites; ebenso 
nehmo man ein Packet, wenn man des Nachte erwacht 
und jedenfalls eins vor dem Scblafengehen, solange 
nicht ruhiger Schlaf eingetreten ist Nach 8 Tagen 
stronger Befolgung dieser Vorschriften kann man 
HeiluDg versprechen. Bezflglich der Diat wird vor- 
geschrieben : 1. Frflhsttlck: weiches Ei, Comport, 
Buttereemmel oder Toast, womoglich kein Getrank, 
hBchstens einige EsslOffel von . verdiinntem Thee. 
Mittags gut gekochte Speisen, keine Saucen, Vichy- 
Wasser (Celestins). Verboten sind fette Fische, 
frisches Brot, Schokolade und Puddings, rohe 
Fruchte. Nach dem Essen trinke man eine Tasse 



heissen aromatischen Thee. Kurzer Nachmittags- 
schlaf erlaubt, danach Spaziergang. Verbotgeistiger 
und korperlieher Ueberanstrengung. Man mache 
sich das Vergnfigen, bisweilen einen solchen reiz- 
vollen, prftchtig geschriebenen klinischen Vortrag 
zu lesen. — Eine sehr gute Daretellung der Dia- 
gnose und Therapk der Pylorusstenose der Suug- 
linge giebt Ibrahim (167). Die therapeutische 
Aufgabe falle hauptsachlich der internen Medicin 
zu: „Zunachst einfacheRegelung derBrustnahrung, 
verbunden mit taglichen Magenspfilungen , Eata- 
plasmen und eventuell Darreichung von Alkalien ; 
ergicbt sich nicht bald eine bemerkenswerthe 
Besserung der Erscheinungen (bei kunstlich er- 
nahrten Kindern von vornherein) kann Mr ein paar 
Tage der Versuch einer Ernfthrung mit unver- 
dunnter, abgerahmter und gelabter Euhmilch ge- 
macht werden, aber unter gleichzeitiger Erhaltung 
der Brustsekretion durch Abpumpen der Milch. 
Schlagen diese Vorversuche fehl, oder in schweren 
Fallen von vornherein (eventuell nach Beschaffung 
einer Amme) strenges Regime, bestehend in Ver- 
abreichung kleiner gekuhlter Nahmngsmengen in 
zweistfindigen oder sogar einstundigen Pausen (bei 
Tag und Nacht), am Besten Frauenmilch, eventuell 
entfettete Frauenmilch oder sonstige fettarme, calo- 
rienreiche Nahrungsgemische ; nebenher Kata- 
plasmen , Alkalien , regelmassige Magenspfllungen 
bez. Ausheberungen und Kochsalzeinlaufe , wenn 
nothig subcutane Kochsalzinfusionen. Bei dauern- 
der Intoleranz des Magens ein Versuch mit ErnSh- 
rungsklystieren mit Frauenmilch. Allmahliche 
Steigerung der Nahmngsmengen und Verlftngerung 
der Nahrungspausen ; nach 8 — 14 Tagen Vereuch 
einer Rtickkehr zur regelmassigen Brustdarreichung 
unter steter sorgfaltiger Ueberwachung der getrun- 
kenen Quantitaten und Beibehaltung der regel- 
massigen Magen spfllungen bis zum volligen Auf- 
h5ren des Erbrechens." Scud der (168) ist fur 
mOglichst baldige Operation in jedera Falle von 
Pylornsstenose der Siiuglinge. Man kftnne nicht 
annehmen, dass eine Hypertrophic des Pylorus 
heilen kflnne. Als Beweis fur die Richtigkeit 
dieser Annahme fflhrt S c. einen von anderer Seite 
verftffentlichten Fall an, in dem ein Kind 7 Monate 
nach erfolgreicher Operation an einer anderen 
Krankheit starb. Bei der Sektion fand sich der 
Pylorustumor in demselben Zustande, wie vor der 
Operation. Die Magendanncommunikation war 
often. Fur die beste Operation smethode erklart 
Sc. die Gastroenterostomia posterior. 6 Hei- 
lungen werden berichtet — In einem gedanken- 
reichen Vortrage fiber Salzs&uresekretion und Salz- 
sauretherapie. sagt F u 1 d ( 1 6 9) nach Durchsprechung 
der Bedingungen der Ersteren fiber die Letztere 
nngefahr Folgende6 : Der Grund fur die unbestreit- 
bare Wirksamkeit der Salzsaure bei Achlorhydrie 
l&sst sich nicht angeben. Die Theorien, zu denen 
man auf Grund der gegenw&rtigen Kenntnisse 
kommen kann, sind nicht zutreffend. DerUmstand, 
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(lass daeAcidol(Chlorhydratder Aminosaure Betaiu), 
das minder Bauer schmeckt, als die Sfture, erst in 
groseeren Dosen wirksam ist, als diese, lfiset ver- 
muthen, dass bei der therapeutischen Wirkung der 
Salzsfture nicht ihr digestiver Effekt, noch sonst 
ein unmittelbarer Einfluss von Bedeutung ist, son- 
dern ein indirekter reflektorisch vermittelter. Es 
8cheint jedoch, daes fur diesen die Aciditat von 
"Wichtigkeit sei ; da nun eigentlich gegen alle Vor- 
au88etzung die Wirkung bei vollem Magen die 
gleiche ist wie bei leerem, no sieht man sich zu der 
Vermuthung gedrftngt, dass der vorausgesetzte 
Keflex bereits yon den oberen Speisewegen oder 
mindestens von der Kardiagegend des Magens aue- 
gelost wird. 

An Thieren und Henschen (Oesunden und 
Kranken) untersuchte Yukawa (170) die Wirkung 
des Adrenalins (Dr. Takamine's Ad renalinchlo- 
rid) auf die Magendriisen. Die Vereuchspersonen 
erhielten am 1. Tage 7 Uhr rnorgens 15 g deBtil- 
lirten Wassers nebst einer leeren Kapsel, l f t Stunde 
sp&ter 80 g Weissbrot und 200 g destillirten 
Wassers. Die Ausheberung erfolgte 2mal, nach 
30 Minuten und 1 Stunde. Am 2. Tage wurde 
dieselbe Anordnung wiederholt, nur wurde statt 
einer leeren Kapsel eine solche mit 8 Tropfen 
Adrenalinchlorid gegeben. In den entnommenen 
Proben wurdeu freie Salzsaure nach. Mintz und 
Gesamtaciditftt festgeetellt. Das Ergebniss der 
Unterauchungen an 50 Kranken und 20 Gesunden 
■war, dass das Adrenalinchlorid Sberall da, wo vor- 
her die Salzsaurebestimmung positiv ausgefallen 
war, eine Vermehrung der Absonderung dieser be- 
wirkt hatte (3 Ausnahmefalle !). Bei Feblen von 
Salzsfture tritt keine Erregung der Absonderung 
durch das Mittel ein. Bei Thieren zeigte sich nach 
Beibringung von Adrenalinchlorid, subcntan oder 
intern, gleichfalls eine Vermehrung der Salzsfture 
des Magensaftes. Sowohl Pilocarpin als Atropin, 
neben Adrenalin gegeben, verloren ihre Wirkung, 
nur das letztere Mittel kam.zur Qeltung. — Rhein- 
boldt (171) untersuchte mitt els der Schein- 
futterungsmethode am Hunde und Menschen (das 
bekannte osophago- und gastrostomirte Mftdchen) 
die Wirkung von Rakoczy, Karlsbader Mflhlbrunnen, 
Vichy, Leitungswasser auf die Magensekretdon. 
Rakoczy flbertraf in alien Fallen die anderen 
Wftsser, doch sind die Unterschiede ira Qanzen 
nicht erheblich. Rh. meint, dass die Zeit noch 
nicht gekommen sei zur Feetstellung feinerer Unter- 
schiede der Kochsalzw&sser unter einander durch 
die Pawl ow'sche Method e. — Ehrmann und 
Lederer(172) stellten experimentel 1 an Menschen 
fest, dass Salzsauretnengen, wie sie therapeutisch 
angewendet werden, in den Magen gebracht, eine 
Erlwkung dee Pepsingehaltes im Mageninhalte nach 
ProbefruhstQck nicht bewirken. Der Trypsingehalt 
im Oelprobefruhstuck wurde sogar geringer. Ja, 
es liess sich beweisen, dass Sal zsaureverabreichung 
bei Achylic und Anacidit&t gar nicht nOthig ist, da 
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bei ihnen die Trypsinsekretion durchaus nicht ge- 
schftdigt ist, sondern sogar auffftllig reichlich er- 
folgt Demnach bestehe die Annahme Pawlow's, 
dass die Sfture den specifischen Erreger des Pan- 
kreas darstelle, nicht zu Recht. — Petri (173) 
prdfte die Wirkung des Wassersloffsuperoxyds bei 
Magenkrankheiten. Das Medikament wird in 
Losung bis 1% ohne Magen beschwerd en zu ver- 
ursachen ertragen (nur bei Ulcus bewirkt bereits 
8 /*% m Losing Schmerzen, so dass es hier diffe- 
rentialdiagnoetisch verwendbar ist [Nowikow|). 
Bei Personen, deren Magenfunktion am Tage vorher 
geprdft worden war, zeigte sich stets nach Probe- 
fr(ih6tuck, dessen Theeportion durch l /* — 8 /4P roc - 
Wasserstoffsuperoxydlosung ersetzt war, Herab- 
setxung bis Verschwinden der freien Salzsaure, und 
zwar in noch stftrkerer Weise, als bei Oeldar- 
reichung. Audi die Pepsinabsonderung wurde in 
gleichem Sinne beeinflusst Eine ungtlnstige Wir- 
kung des Mittels auf den Magen scheine ausge- 
schlossen, da am Tage darauf nach gewohnlichem 
Probe frflhstflck wieder die frOheren Werthe der 
Sekretion beobachtet wurden. Auch ddnnere 
LSsungen zeigten, wenn auch in geringerem Grade, 
dieselbe Wirkung. Das Magnesiumperhydrol M erck 
ist in Dosen von 3mal tftglich 1 g (2 Tabletten = 
lg Magnes. perhydrol. 25%) ebenfalls gut ver- 
trftglich und bei Eyperacidit&t nfltzlich. Bei 
Blutungen ist es nicht yerboten; es soli sogar 
hamostatisch wirken. — Weinstein (174) em- 
pfiehlt Argentum nilrieum bei verschiedenen meist 
mit HyperacidUai verbundenen Zustfinden. 

Rodari (175) bespricht in einer grosseren 
Arbeit die Emwirkung von Medikamentm auf die 
Magensekretion, SoweitR.'s eigeneUntersuchungen 
in Betracht komraen, sei hier darflber berichtet 
R untersuchte an zwei nachPawlow operirten 
Hunden, deren einer gesund war, w&hrend der 
andere an chronischer Gastritis mit normaler Aci- 
ditat litt Radiumemanation (Emanosal) zeigte 
keinerlei Einwirkung auf die Salzsftureabsonderung. 
Das neutrale ciironensaure Natron steigerte die 
Sekretion stets ; das Salz sei somit kein Antacidum. 
Bismutum subnitricum hatte keine sekretions- 
steigernde Wirkung, setzte aber bei entzQndlich 
ver&nderter Schleirahaut die Absonderung herab. 
Bismutum tannicum steigerte bei gesunderSchleim- 
haut und setzte bei entzdndeter herab. Ebenso 
verhielt sich Tannin. Bismutum bisalicylicum regt 
bei gesunder und kranker Schleimhaut die Abson- 
derung an. Bedingt ist diese Wirkung durch die 
in dem Salze enthaltene SaUcylsaure. Anasthesin 
und Orthoformum novum zeigen , letzteres in 
geringerem Maasse, eine Neigung zu sekretions- 
erregender Wirkung bei katarrhalischem Zu- 
stande der Schleimhaut Wird einem dieser 
Mittel Bismutum nitricum zugesetzt, so Qberwiegt 
die hemmende Wirkung des Letzteren. Protargol 
steigert im gesunden Magen die Absonderung stark, 
setzt sie aber bei entzandeter Schleimhaut erheblich 
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herab. Aelmlieh verh&lt sich Albargin. Escalin 
steigerte beim gesunden Hunde sehr, and hemmte 
stark beim gastritischen, Silberpraparate und Es- 
calin sind demnach bei Ulcus nur dann indicirt, 
wenn es von Gastritis begleitet isL — Bickel 
und Feigel batten gegen die Anwendung des 
Escalin geltend gemacht, dass es eine den Magen 
stark reizende Wasserstoffentwickelung veranlasse, 
sich in der Salzsaure des Magens I5se und Hyper- 
aciditat erzeuge, somit seine von Klemperer 
behauptete schfltzende Aufgabe im Magen nicht 
erfulle und Bchadlich wirke. Mai (176) berichtet 
nun nach Versuchen, die er an gesunden und kranken 
Menschen anstellte, dass zwar eine Ldsuog des 
Aluminiums, der Grundsubstanz des Escalins, in 
der Salzsaure des Magens stattfinde, aber in geringer 
und langsamer Weise und mit sehr schwacher Gas- 
entwickelung , dass bei dem Escalin aber beide 
Wirkungen fast verechwinden. Die Schutzwirkung 
des Escalins filr die Schleimhaut land M. vielmehr 
bestatigt. — Stockton (177) sprickt fiber die 
interne Behandlung des Magengeschiviires, die ausser 
der lokalen Erkrankung auch den Zustand des 
Nervensystems und der allgemeinen ErnShrung 
berflcksichtigen musse, da Stoningen dieser Beiden 
eine wichtige Rolle in der Aetiologie des Ulcus zu 
spielen 6cheinen. — Barker (178) weist auf den 
Werth der Prophylaxe bin, da manuhe der krank- 
machenden Umstande, aus denen ein Geschwtir 
hervorgeht, wohl zu beeinflnssen seien. Das Ge- 
schwttr selbst entstehe durch Hyperchlorhydrie, 
diese sei die Folge einer Neurose. Die Neurose 
werde hervorgerufen durch Sorgen, niederdrQckende 
Einflusse, Unglilck, falsche Ernahrung, schadliche 
Gewohnheiten, Erblichkeit. — Einen sehr beachtens- 
werthen klinischen Vortrag flber die Behandlung 
des Magengeschwiirs veroffentlichte S trau ss (1 79). 
Sternberg (180) giebt Anleitung zur technischen 
Verarbeitung der Speisen fur Ulcuskranke. Eisner 

(181) halt im Allgemeinen die Principien der 
Lenhartz 'schen Kur f flr richtig, die Ausf flhrung 
aber filr verbesserungsfabig. Es sei zu empfehlen, 
wfthrend der ersten 5 Tage der Kur steigeude 
Mengen von Milch (200—1000) mit ebenfalls 
steigenden Dosen von Hygiama (20 — 100) und 
20 — 30 g Zucker zu geben. Die Unterbilanz bei 
dieser fur den Magen schonenden Kost sei gering. 
Unterstutzt werde die Behandlung durch Verab- 
reichung grosser Dosen von Alkalien. Gewarnt 
wird vor sohablonenhaftem Verfahren. Ewald 

(182) tritt den Len hartz 'schen Anschauungen 
entgegen, indem er das Ausruhen des Magens, der 
ein Ulcus hat, fur wichtiger erkl&rt, al6 eine zu 
angstliche Rflcksichtnahme auf die Ernahrung. 
Musser (183) sagt, dass chirurgische Behandlung 
nur gegen Complikalionen des Ulcun in Betracht 
komme. Michael (184) sah bei perigastritischer 
Verwachsung gute Erfolge von Fibrolysin. 

Hinsichtuch der clunirgischen Behandlung blu- 
tender Gesdiumre sagt Braun (185): Die Unter- 



bindung der zufuhrenden Arterien verdiene Beach- 
tung, da sie ein erheblich einfacherer Eingriff ist, 
als die Ulcusexcision ; der Erfolg ist aber unsicher. 
Die Umstechung grosserer Magengefasse erecheint 
rationell und aussichtsreich, besonders bei Ge- 
schwuren an der kleinen Curvatur ; bei foudroyanten 
Blutungen ist die Umstechung rait Jejunostomie zu 
verbinden ; bei den weniger akuten kommt die 
Gastroenterostomie eventuell mit Umstechung in 
Betracht. 

Ueber die chirurgische Behandlung der Magen- 
und Duodenalblutungen sagt W.J. Mayo (186), 
die Blutung aus einem chronischen GeschwQre sei 
ein chirurgisches Leiden — wenn auch nicht noth- 
wendig wahrend des akuten Stadiums operirt wer- 
den musse — weil durch chirurgische Behandlung 
nicht nur der Herd der Blutung, sondern die ganze 
GesundheitsstOrung zu beseitigen sei. Die Gastro- 
jejunostomie konne bei kleineren Blutungen ge- 
nflgen : stark blntende GeschwOre jedoch, die nahe 
dem Pylorus oder im Duodenum sitzen, miissen 
ausserdem excidirt werden, woduroh auch die Ent- 
stehung von Carcinom verhindert werfle, oder 
wenigstens miissen die hauptsachlichen blutenden 
Gefflase unterbunden werden. Auch vom Pylorus 
eutfernt gelegene Gesohwfire seien zu excidiren 
oder, wenn sie gross sind, durch Resektion zu ent- 
fernen. Meist seien die blutenden Gefftsse varikOs 
entartet. Wo es nicht gelingt, das blutende Ge- 
schwiir von der Aussenfl&che des Magens aus zu 
finden, soli der Magen longitudinal aufgeschnitten 
und es sullen immer neue Bezirke der inneren 
Magenwand gegen die Incisionswunde gebracht 
werden, bis die blutende Stelle sichtbar wird. 
Diese sei dann von der Schleimhautseite aus mit 
Chrom-Catgut zu vernahen und durch einige Schutz- 
nahte von der peritonaalen Seite aus zu sichern. 
Danach wird die longitudinale Incision gesehlossen. 

Eine gluckliehe Operation bei Magenperforation bei 
Ulcus schildert Pernitza (187). Einon interessanten 
Bericht iiber 12 Falle von Operation bei perforirenden 
Geschwiiren des Magens und Duodenums giebt Koer- 
ber(188). 

In einer Betrachtung fiber die Folgen, die eine 
Gasiroenlerostwnie auf den Ablauf der sich nach- 
einander auslSsenden Sekretionen des Magens uud 
Duodenums habenmuss, berichtetCameron(189) 
iiber mehrere hierher gehSrige Kranke, die auf ihre 
Verdauungsfahigkeit geprilftwurden. Bei Kranken, 
die wegen nicht bosartiger Ursache der Gastro- 
enterostomie unterzogen worden waren, ffihrt da- 
nach reine Milchdiat bald zu einer deutlichen Ab- 
nahme der Fahigkeit, Fett zu verdauen und zu 
resorbiren; dieses gleicht sich jedoch bei Dar- 
reichung gemischter Kost, die Fett reichlich in 
Gestalt von Butter enthalt, wieder aus. Fur beide 
Falle ist es gleichgfiltig, ob ein Verschluss des 
Pylorus vorhanden ist, oder nicht. Die Erechwe- 
rung der Milchverdauung sei also nicht davon ab- 
hangig, ob das Duodenum direkt oder indirekt mit 
dem Magen in Verbindung steht (is or is not short- 
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circuited out of the alimentary canal), sondern von 
detn Rflckfluss vonGalle und alkalisehemPankreas- 
saft in den Magen und der damit verbundenen 
Herabsetzung der Aciditat des Magen inhaltes, zu- 
gleieb rait der Hinderung der Einwirkiing des 
Lab. Bei sonstigerBehandlung von unzuganglichen 
oder rflckfalligen Magen- und DuodenalgeschwOren 
sei eine Operation angeieigt, die zum volligen Ver- 
lust der sauren Magenreaktion fflhre, was die ge- 
wohnliche Gastroenterostomie nicht thue. Diese 
Operation bestehe in Verschluss des proximalen 
Endes des Darmes und Einpflanzung des distalen 
direkt in den Magen. Wo eine Gastroenterostomie 
ausgefflhrt wird, soli die Communikation nahe dem 
kardialen Theile des Magens angelegt werden, die 
Anastomose solle einfach sein, nicbt Y-fOrmig, noch 
dQrfe Entero-entero9tomie gemacht werden. Die 
erwahnte vSllige Verdauung der Fette bei ge- 
mischter Kost sei die Folge der specihsch stimu- 
lirenden Wirkung eines dutch die Fette selbst 
producirten Stoffes auf dasPankreas. Nach Gastro- 
enterostomie sei in einem Falle von bosartigem 
Pylorusverschluss die Fettverdauung normal ge- 
blieben. — Parmenti er u. Denechau (190a) 
besprechen die ungflnstigen Folgen, die sich nicht 
sei ten bet Eranken nach Gastroenterostomie zeigen 
und die bisweilen in volistandiger Rtickkehr der 
urspranglichen Beschwerden bestehen. Bei manchen 
Operirten sei der Erfolg zunachst schlecht, um sich 
nach kurzerer oder lingerer Zeit zu bessern, zu- 
weilea trete auch das Umgekehrte ein. Auch gebe 
es mittelmfissige Erfolge mit dauernder Dyspepsie. 
Gut ktmne man das Besultat nennen, wenn die 
frQheren Beschwerden ganz geschwunden sind, 
oder soweit, dass der Zustand im Allgeineinen zu- 
friedenstellend ist, sei es, dass der Patient eine 
voraichtige LebenBweise ohne Alkohol f Qhren muss, 
oder nicht Die schlechten Folgeu der Operation 
seien vielfach auf mangelhafte Difit und Hygieine 
danach zurtickzufflhren. Bei dieser Unsicherheit 
des Ergebni8ses sei die Gastroenterostomie nur erst 
nach ErschOpfung aller medicinischen Mittel in's 
Auge zu fassen, doch dQrfe man die Erofthrung 
auch nicht zu weit herunterkommen lassen. Die 
verhaltnissmfissig beaten Resultate geben die alten 
Stenosen, mittlere die Falle mit offenem Geschwilr, 
diesen folgen die Eranken mit Geschwflren fern 
vom Pylorus oder mit Sanduhrmagen, bei denen 
unangenehme Erscheinungen nach der Operation 
besondera leicht auftreteu, — Moynihan (190b) 
rath, die Gastroenterostomie nur dann in Aussicht 
y.u nehmen, wenn die Laparotomie eine organische 
ITrsache fQr die vorhandenen Beschwerden er- 
kennen lasst Die Operation soli auch dann noch 
unterlassen werden, wenn ein Geschwttr vorliegt, 
das an der kleinen Gurvatur nahe der Kardia, oder 
flberhaupt in der Kardiah&lfte des Magens sitzt; in 
solchen Fallen sei der Erfolg der Operation unvoll- 
kommen ; solche GeschwQre raflssen excidirt werden. 
Dagegen ist die Gastroenterostomie anzuwenden, 



wenn das Ulcus am Pylorus sitzt. „In geeigneten 
Fallen ist kein chirurgischer Eingriff von so be- 
friedigendem Erfolge, als dieser." Wo ein Ge- 
schwur gefunden wird, dessen Charakter Verdacht 
auf Bosartigkeit erweckt, soil es excidirt werden. 
Bei DuotlenalgeschwQren sei die chirurgische Be- 
handlung stets angezeigt. Mansoll Moullin 
(191) schreibt filler Gastroenterostomie: Die ein- 
fachsten unci erfolgreichsten Falle fur die Operation 
sind die von eiufachermechanischerPylonisstenose 
bei gut erhaltenerMuskulatur des Magens. Schwerer 
liegt der Fall bei Ulcus. Hier ist nicht die mecha- 
nische Behintlerung, sondern die Sekretionsst5rung 
das Wesentliche. Bei Blutungen kommt dazu die 
Nothwenrligkeit, die blutende Stelle zu behandeln, 
bisweilen auch die, die Pylorusgegend, aus der die 
Blutung meist erfolgt, bia zur Heilung der be- 
dingenden Ursache leer zu halten. Bei der Aus- 
fuhrung der Operation ist vor allem zu berucksich- 
tigen, an welcherStelle des Magens und an welcher 
des Darmes die Verbindung hergestellt werden soli. 
Die Walil zwischen vorderer und hinterer Wand 
des Magens fftllt jetzt gewQhnlich zu Gunsten der 
hinteren aus, weil dabei das Colon weniger ge- 
fahrdet ist. Finney's Operation, die die Com- 
munikation dicht am Pylorus bewirkt, lasst sich 
nur bei freiliegendem Pylorus ausfflhren. Nicht 
einfach ist die Entscheidung, ob man den Pylorus- 
oder den Eardiatheil des Magens fQr die Verbin- 
dung waiilen soil wegen der Verechiedenheit beider 
Magenabtheilungen sowohl nach Muskulatur, als 
auch nach Sekretion. Die geeignetste Stelle ist 
die rechte Grenze der Kardiaportion. Es geht dann 
immer noch ein Theil des Inhaltes der Knrdia- 
portion in das Antrum pylori, der hinreicht, nm die 
Paukreassekretion auszulSsen. Aber selbst, wenn 
dieses nicht der Fall ist, erfiillt der Austritt des 
Mageninhaltes iu den ersten Theil des Jejunum alle 
Anforderungen. Die Stelle liegt fast senkrecht 
unter dem linken Ende der kleinen Curvatur, und 
schneidet das Muskelband, das die beiden Magen- 
abtheilungen trennt. Die Oeffnung soil mOglichst 
nahe der grossen Curvatur liegen, wenigstens 2 Zoll 
(inches) lang sein und der grossen Curvatur parallel 
laufen, damit die quere Muskelschicht bei der Con- 
traktion den Ausgang auseinanderzieht Bei dieser 
Lage der Oeffnung kann sich der Speisebrei im 
Fundus sammeln und fermentiren, der Kardiaportion 
ist die Mfiglichkeit gegeben, sich zuentleeren, bevor 
der Inhalt zu saner wird, der Pylorustheil ist vor 
Irritation geschiitzt und die Jejunumschleimhaut 
winl genugend angeregt, um die Pankreassekretion 
zu sichern, ohne durch zu grosse Aciditat des In- 
haltes der Gefahr der Entstehung eines Ulcus jejuni 
ausgesetzt zu sein. Die Stelle des Darmes, die in 
den Magen eingeffigt werden soil, ist von weniger 
grosser Wichtigkeit. Im Ganzen sei die Methode 
ohne Schlinge vorzuziehen. Die Erfolge der Ope- 
ration hftngen in hohem Grade davon ab, dass der 
Patient, dessen nngeeignete Tjebensweise oft an der 
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Krankheit schuld ist , diese nachher findere. — 
Gray (192) schildert die auch anderwarts beob- 
achteten "Vorgange der Magenbewegung , wie sie 
nach Wismuthmahlzeiten anf dem Fluorescenzschirm 
durch R5ntgenstrahlen sichtbar gemacht werden 
kflnnen. Nach Gastroenterostomie waren nun die 
motorischen Vorgange des ersten Theiles dee Yer- 
dauungsprocesses ganz umerandert, der Vorgang 
im Pylorustheil des Magens schien nur bezflglich 
des zeitlichen Ablaufes beeinflusst zu sein. Der 
Mageninhalt ging scheinbar zuerst an der kflnst- 
lichen Oeffnung vorbei. Der Druck im Pylorus- 
theil scheint erst eine gewisse H5he erreichen zu 
mQssen, ehe der Speisebrei durch die seitliche Oeff- 
nung gent. Doch ist die Entleerung sehnell; es 
k5nnen noch Speieereste im Fundus sein, wenn der 
Pylorustheil bereits leer ist. Wo die Muskelkraft 
des Magens durch Dilatation herabgesetzt war, 
bringt die Gastroenterostomie keine Rilckkehr zur 
Norm. Nur die Pyloru6gegend, wenn sie hyper- 
trophirt war, bleibt muskelkraftig. Die Wirkung 
des mittleren Sphinkter fallt dann aus, und die 
Nahrung gelangt sehnell in die Pars pylorica. Erst 
bei Zufuhr grosserer Mengen fflllt sich auch der 
Fundus. In aufrechter Stellung des Patienten geht 
der Inhalt sehnell durch die Oeffnung in den Darm. 
Fur die Nachbehandlung nach Gastroenterostomie 
bei achlaffem Magen soil man deshalb die Kranken 
an zu schnellem Essen verhindern, nach der Mahl- 
zeit sollen sie sich hinlegen, das Abendessen darf 
nicht kurz vor zu Bett gehen genommen werden. 
Die Communikation mit dem Darm solle in den 
Pylorustheil des Magene gelegt werden. G. halt 
die bestehende Ansicht, dass nach der Operation 
bei unverschlossenem Pylorus die Speisen bald den 
Weg durch diesen der kunstlichen Oeffnung vor- 
ziehen, nicht fdr zutreffend. — Eine Arbeit von 
Gilli (193) fiber Gastroenterostomie reiht sich den 
Arbeiten von Kaiser und Humbert fiber den- 
selben Gegenstand an. Sie behandelt 137 Gastro- 
enterostomien, ausgefflhrt in der Berner Klinik und 
der Pri vatklinik des Professor K o c h e r. Ein kurzee 
Resume ilber den Aufsatz lasst sich nicht geben. 
— Angeregt durch Experimentaluntersuchungen 
von Katz en stein suchte sich SchSnheim 
(194) an Kranken die gastroenterostonirt waren 
(G. antecolica anterior) ilber den Einfluss der Ope- 
ration auf die Magenfunktion zu unterrichten. 
Katzenstein hatte an Thieren festgestellt, dass 
die Gastroenterostomie die Aciditat im Magen herab- 
setzt, und dass, wenn es zu Anwesenheit von Galle 
und Pankreassaft im Magen kommt, die Reaktion 
des InhalteB alkaliseh werden kann. Verabreichung 
von Fleischkost erhebt die Aciditat wieder zur 
normalen Hohe. Wasser und Fette verringern die 
Aciditat durch reflektorische Anregung der Pan- 
kreas- und Gallensekretion. Diese am Thier ge- 
machten Erfahrungen wurden am Menschen im 
AUgemeinen vSUig best&tigt. NamenOich zeigte 
sich, dass das Trypsin auch in schwach saurem 



Medium noch seine Wirksamkeit entfalten kann. 
Die MSglichkeit, durch fette Speisen, haufige Mahl- 
zeiten und reichliche Wasserzufuhr die Salzsaure 
ganzlich zu eliminiren, ergebe therapeutische Hin- 
weise filr die interne Behandlung des Ulcus, deren 
chirurgische nur bei Versagen der ersteren in's 
Auge zu faseen sei. 

NachNeuhaus (195) erscheint Pankreassaft 
im Magen nach Gastrojejunoatomie oft in nicht ge- 
ringen Mengen, doch kann der Magen die hier in 
Betracht kommenden Mengen ohne Schaden ver- 
tragen. Wo Galle und Pankreassaft nach Gastro- 
enterostomie nicht nachgewiesen werden kann, und 
das ist meist erst langere Zeit nach der Operation 
der Fall, ist anzunehmen, dass die Anastomosen- 
5ffnung nicht mehr funktionirt, sei es in Folge von 
Narbenschrumpfung, die besonders Ieicht eintritt, 
wenn die Schleimhautrander nicht ganz genau mit- 
einander vernaht worden sind, sei es, dass sich 
nach der Operation die vorher atonische Magen - 
muskulatur wieder gekraftigt hat und den Magen - 
inhalt wieder durch den Pylorus treibt, oder dass 
Schleimhautfalten den Verschluss der kQnstlichen 
Oeffnung bewirken. Die Bildung eines Sphinkters 
an der Anastomosen5ffnung sei auszuschliessen. 

In einem Aufsatze ilber Diagnose und operative 
Behandlung von Magenkrankheiten sagt Dawson 
(196), man solle bei maltgnen Erkrankungenimmer 
erwflgen, ob durch die Operation ein ertraglichcs 
Leben verlangert wird, und sie anderen Falles lieber 
unterlassen. BezQglich der Gastroenterostomie sei 
zu bedenken, dass die Entleerung des Magens immer 
durch Muskelkraft erfolgen raOsse, auch wenn ein, 
kilnstlicher Ausgang geschaffen sei. Der Speise- 
brei werde stets nach dem Pylorus zu getrieben, 
und erst wenn er dort keinen Ausweg finde, ge- 
lange er zuriick zu der kflnstlichen Oeffnung. 
Durch tetztere trete stets Darminhalt in den Magen ; 
das sei von Nutzeu, wenn dadurch eine Neutrali- 
sirung des zu sauren Mageninhaltes bewirkt werde. 
Wo indessen die Muskelkraft des Magens erschOpft 
ist, wie bei Atonie, sei die Operation schadlich ; in 
diesen Fallen schade namentlich die Regurgitation 
des Darminhaltes, da der Mageninhalt Bchon vorher 
meist anadd sei. 

Hera meter (197) sieht noch lange keiue 
Auseicht auf eine Fruhdiagnose des Magencarcinomsi 
(und der Card nome desfibrigen Verdauungstractus), 
die eine Grundlage fur erfolgreicfie chirurgische Ein- 
griffe werden k5nnte. Selbst die Serodiagnostik, 
die wohl bald mOglich gemacht sein werde, kflnne 
darin keine Besserung schaffen, da sich nicht so 
leicht Jemand frQher beim Arzte melden werde, als 
bis er durch Beschwerden dazu gezwungen wird. 
Erwahnt sei auch, dass H. hinsichtlich der Bauch- 
felltuberkulose zugiebt, dass bei conservativem, ab- 
wartendem Verfahren mindestens eben so viele 
Heilungen erzielt werden, wie durch operative Ein- 
griffe. H. spricht femer ilber Gastroenterostomie 
bei Ulcus ventriculi und duodeni und weist darauf 
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hin. dass dieEntntehung derUlceratiotien imDarme 
hauptsAchlich. darauf zuruckzufflhren sei, dass das 
Epithel dee Darmes nicht wie das des Magens 
darauf eingerichtet sei, dem sauren pepeinhaltigen 
Magensafte zu wideratehen. Unter normalen Ver- 
h&ltnissen werde deshalb der Mageninhalt gezwun- 
gen, die alkalisches Sekret absonderuden Ausfflh- 
fuarungsg&Dge der Galle und dee Pankreas zu 
paseiren. Bei gutartigen Pyloruserkrankungen, bei 
den en das Magen sekret voll wirksam ist, mdsse 
deshalb bei Herstellung einer kflnstlichen Verbin- 
duog zwischea Magen und Darm darauf gesehen 
werden, dasa ein dem natttrlichen Wege mdgliohst 
gleicber fur dieNahruog hergestellt werde (Gastro- 
duodeuoetomie). Auch soil ten die Cbirurgen die 
Wirksamkeit der internen Behandlung der Hyper- 
aciditat genau kennen, die sowohl vor, ale nach der 
Operation schatzhare Dienste leiste. 

In der Absicht, Patienten, denen eine Magen- 
fistel angelegt werden musste, mCglichst reichlich 
rind auch mjt festen Nahrungsmitteln zu erndhren, 
erdachte May lard (198) folgendes Verfahren: 

Die Kranken wurden nach der K a d e r - S e n n "scheo 
Methode operirt, in dem ein kegelartiger Theil desKardia- 
tiieilos des Magens durch eine kleine Wunde der Bauch- 
wand hervorgeholt wird. Die Basis dieses Kegels wird an 
die Bauchwand genaht. Eine Beutelschnurnaht befestigt 
die Serosa und Muscularis des Magens nahe der Basis des 
Kegels. An dessen Spitze wird eine Oeffnung angebracht 
und in diese eine Olasrohre mit 2 seitlichen unteren Oeff- 
nangen eingelegt Durch dio Olasrohre wird nan die 
Spitze des Kegels nacb innen gestulpt und die Boh re 
durch Zuziehen der Beutelschnurnaht befestigt. Die Glas- 
rohre soil 9mm innerlichen und 12.5 mm ausserlichen 
Durchmesser haben ; diese Weite geniigt, urn feste in 
Fl&ssigkeit suspendirte Nahrung direkt oder mittels einer 
Spritze einzubringen. Auch kann ein Fiilltrichter ver- 
wondet werden. Nach Entfernung derRohre oder Spritze 
wird ein kleiner Vulkanitpfropf in der Fisteloffnung ge- 
tragen. Der ganze Apparat ist bei Baird Brothers, Bath* 
street 97, Glasgow zu haben. 

Ftlr die Behandlung der Magensertkung stellt 
Schulze-Berge (199) folgeode Sfttze auf : Eine 
chirurgische Therapie soil erst in Betracht gezogen 
werden, wenn keineErleichterungderBeschwerden 
durch innere Mittel zu erreichen war. Die Ope- 
ration hat die Aufgabe, den Magen so zu befestigen, 
dass die grosse Carratur in der Hohe dee Duodenum 
liegt Qleichzeitig muss die Leber fixirt werden. 
Erst ere Aufgabe lOst Sch.-B. nach Bier'scher 
Vorechrift durch Baffen des Omentum minus, mit 
der Modifikation, dass die Serosa des Magens nach 
Wundmachung durch Skarifikationen hochgezogen 
wird. Die Leber fixirt Sch.-B. nach Lan gen - 
buch (Befestigung des rechten nnd linken Leber- 
lappeDS an den Rippenknorpeln). 

Nach den im Laufe der Jahre 1901 — 1906 in 
der Mttnchener ehirurgischen Elinik zur Behand- 
lung gekommenen Kranken mit Krebs des Magens 
■und des Darmes rechnet AnschQtz (200) aus, 
dass die Gef&hrlichkeit der Operation beim Magen 
20—30%, beim Darme 10—15% betrflgt, und 
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nach Ueberwindung der Operation die Heilungs- 
aussichten sich auf 30%, bez. 50% belaufen. 

III. Darm. 

201) Beitr&ge xur Physio logie der peristattischen 
Bewegungm dee embryonalen Darmes; von Dr. J- Ya- 
n as e in Osaka (Japan). 1. Mitthcilnog. (Arch. f. Physiol. 
CXVn. 7-9. 1907.) 

202) A study of the enxymes of the human pan- 
creatic and intestinal juice obtained through a jejunal 
fistula; by_ Julius H. Hoelscher, Chicago. (Therap. 
Oaz. 3. 8. XXIV. 10. p. 692. Oct 1908.) 

203) La resorption des ferments peptique et pan- 
credtique dam le tube digestif. See effets dans I'orga- 
nisme sain et ma lade. Kecherchos exporimentales par 
M. Loepor et Cb. Esmonet. (Extrait des Compt. 
rend. delaSoc.de Biol., Seances des 7., 28.Fevr., 20. Mars, 
10. Avril, 16. et 30. Mai.) [Jahreszahl nicht angegeben K.] 

204) Experimented Untersuehung iiber den Ein- 
fluss einiger Nahrungs- und Genussmittel auf die Pan- 
kreassaftsekretion, xugleieh ein Beitrag iiber den Ein- 
fluss ton Affekten auf dieselbe; von Dr. Tog ami in 
Japan. (Ztsr.hr. f. phvs. u. iliat. Ther. XII. 8. p. 453. 
1908.) 

205) A new method of estimating the permeability 
of the pylorus and an attempt at testing the pancreatic 
function directly ;byMaxEinhorn,New York. (New 
York a. Philad. m°a. Joum. LXXXVII. 25. p. 1179. June 
1908.) 

206) Veber das Vorkommen von Ulcus duodeni im 
ersten Deeennium; von L. Kuttner in Berlin. (Berl. 
klin. Wcbnschr. XLV. 45. 1908.) 

207) The diagnosis of duodenal ulcer; a discussion 
given before the Chicago medical society, May 14. 1908; 
by O. B. A. Moynihan, Leeds (England). (Surg., Oyn. 
a. Obstetr. VII. 4. p. 449. Oct. 1908.) 

208) The diagnosis of perforating and of chronic 
duodenal ulcer; by Sir John F. H". Broadbent, Lon- 
don. (Lancet May 16. 1908.) 

209) Observations on six cases of acute perforating 
ulcer of the duodenum; by E. A. Codman, Boston. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLVHI. 7. p. 217. Febr. 
1908.) 

210) Anemic spot on the duodenum, uieh may be 
mistaken for ulcer; by W il li am J. May o, Rochester 
(Minnesota). 8nrg., Oyn. a, Obstetr. VI. 6. 
1908.) 



(Minnesota). 8nrg., Oyn. a. Obstetr. VI. 6. p. 600. June 



211) Permanent stenosis of the ductus communis 
from inflammatory infiltration or cicatrical contraction 
of duodenal ulcer. Implantation of the duct at an other 

r'nt in the Duodenum. Gastroenterostomy. Recovery; 
Prof. Horace Packard, Boston. (Boston med. a, 
surg. Journ. CLIX. 4. p. 106. July 1908.) 

212) Chronic obstruction of the duodenum by the 
root of the mesentery; by E. A. Codman, Boston. 
(Boston med. a surg. Journ. CLVUJ. 16. p. 503. 1908.) 

213) The differential diagnosis of duodenal ulcer 
and gall-stones; by W. D. Haines, Cincinnati (Ohio). 
(Surg., Oyn. a. Obstetr. VI. 3. p. 278. March 1908.) 

214) Ueber chronische Magen- Darmdyspepsie und 
ehronisehe dyspeptische Diarrhoen ; von R. Behutz in 
"Wiesbaden. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XCIV. 1 u. 2. 
p. 125. 1908.) 

215) Ueber inlestmale GShrungsdyspepsie ; von Dr. 
Hermann Meyer in Dresden. (Deutsches Arch. f. 
klin. Med. XCII. 5 u. 6. p. 452. 1908.) 

216) Septic ulcer of the jejunum; by F. Gregory 
C o n n e 1 1 , Oshkosh (Wisconsin). (Surg., Gyn. a. Obstetr. 
VI. 1. p. 39. Jan. 1908.) 

217) Die Behandlung der akuten Darminvagina- 
tionen im KindesaUer ; von Dr. P.N. Hansen inKopen- 
hagen. (Mirth, a d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XV1U. 
1. p. 129. 1907.) 

24 
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218) Diagnose und medicinische Behandlung des 
Ileus; von Prof. Max Einhorn in New York. (Berl. 
klin. Wchnschr. XL1V. 43. 1907.) 

219) Intussusception due to polypus ; by J. Lionel 
Stretton. (Brit. med. Journ. Jan. 25. 1908.) 

220) Ueber ehronischc Diarrhoen und ihre Behand- 
lung; von Prof. L. K u 1 1 n e r in Berlin. (Deutsche med. 
"Wchnschr. XXXIII. 43. 1907.) 

221) Ueber Schmerxen im Bauche, mil besonderer 
Beriicksichtigung der Ileus-Schmerxen; von Prof. K. G. 
Lennander in Upsala. (Arch. f. Verd.-Krankh. XIII. 
5. p. 463. 1907.) 

222) Ueber abdominal* Schmerxanfalle ; von Prof. 
L. Kuttner in Berlin. (Samml. zwangl. Abhandl. a. d. 

223) Die Stump f'sche Bolustfierapie bei Diar- 
Geb. d. Verd.- u. Stoffw.-Krankh. I. 3. 1908. 3 Mk.) 
rhiien und Meteorismus. verschiedenen Ursprunges; von 
Dr. Johannes Giirner in Dresden. (Miinchn. med. 
Wchnschr. LIV. 48. 1907.) 

224) Zur Oeschichte der Appendicitis; von Dr. 
Doll in Karlsruhe. (Miinchn. med. Wchnschr. LV. 41. 
1908.) 

225) Ein Beitrag xur Aetiologie der Perityphlitis ; 
von Dr. J. P. Naab in Biebrich. a. Rh. (Miinchn. med. 
Wchnschr. LIV. 42. 1907.) 

226) Ueber Appendicitis (hamatogene Qenese der 
Wurmfortsalx-Infektionj ; von Prof. R. Kretz in Wien. 
(Ztschr. f. Heilkde. N. F. VIII. Suppl-H. p. 151. 1908.) 

227) Ueber die Rolle des Sympalhicus bei der Er- 
krankung des Wurmfortsatxes; von Dr. E. Honck in 
Hamburg. Jena 1907. Gustav Fischer. 180S. mit 24 Ab- 
bild. im Texte. (4 Mk.) 

228) Kritische Bemerkungen xuder eon Prof. Kretx 
verfochtenen Anschauung iiber die Aetiologie der Epi- 
typhlitis; iiber den Zusammenhang von Influenxa und 
Epityphlitis; von Dr. E. Honck in Hamburg. (Mitth. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XIX. 1. p. 79. 1908.) 

229) Ueber die Bedeutung anaerober Baktericn bei 
der Appendicitis; von Dr. M. Hey do. (Med. Klinik IV. 
44. 1908.) 

230a) Aetiologie und Pathogenese der Epityphlitis. 
Zur Einleitung einer diesen Gegenstand betreffenden Dis- 
cission im Verein fur innere Medicin am 30. Marz 1908. 
I. Referat, erstattet von Dr. v. H a n s e m a n n ; II. Referat, 
erstattet von Geh. Med. -Rath Prof. Dr. Son nen burg; 
III. Referat, erstattet von Fr. Kraus. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 18. 1908.) 

230b) Appendicitis ga ngraenosa und Fruhoperatio n ; 
von Prof. Theodor Kocher in Bern. (Corr.-BI. f. 
Schweizer Aerate XXXV1U. 13. 1908.) 

231) Ueber die Obliteration des Wurmfortsatxes ; 
von Dr. Chutaro Tomita, Nagoya (Japan). (Mitth. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XVIII. 3. p. 515. 1907.) 

232) Die Appendicitis im Canton Aargau, beson- 
ders ihr endemisches Auftreten und epidemisches Auf- 
ftackern (mit Karte) ; von Dr. W a 1 1 e r H e p p e in A rau . 
Aarau 1907. H. R. Sauerlander u. Co. 

233) The significance of a blood analysis in appen- 
dicitis; can we depend upon the leucocyte and distinctive 
polynuclear counts as a positive indicator for or against 
immediate operations? by C. C. Sichel in New York. 
(New York a. Philad. med. Joarn. LXXXVUI. 2. p. 53. 
July 1908.) 

234) Ueber ein diagnostisches Symptom bei Appen- 
dicitis; von Dr. Ludwig Tretzel in Wiirzbuig. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LIV. 30. 1907.) 

235) Diagnostische Schwierigkeiten und Differential- 
diagnose bei Appendicitis; von Dr. Heinrich Mohr 
in Bielefeld, (v. Volkmann's Samml. klin. A'ortr. S. 16. 
Heft 29 u. 30. Nr. 479—480; Chir. 139—140. 1908.) 

236) Klinische Uniersuchuugen von 800 Fallen in 
Bexug auf die Palpation des Wurmfortsatxes, des Blind- 
darmes und der xugehbrigen Druckpunkte; von Prof. 
W. Jaworski u. Dr. St. Lapinski inKrakau. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXI. 6. 1908.) 
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237) Zur Palpation des Wurmfortsatxes; von Dr. 
Theodor Hausmann in Orel. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXI. 22. 1908.) 

238) Halbseitentemperaturcn bei Appendicitis ; von 
Dr. C. W i d m e r in Zofingen. (Miinchn. med. Wchnschr. 
LV. 12. 1908.) 

239) L'ematemesi ncll' appendicite cancrenosa, e ie 
consequenxe che se ne possono dedurre per il momento 
in cui bisogna intervenirenell' appendicite ; pel. E. F o s s a - 
taro, Roma. (Rif. med. XXIV. 24. 1908.) 

240) Sur un cos de typhlo -appendicite post-trauma- 
tique; par le Dr. Couteaud. (Gaz. des Hup. 83. 1908.) 

241) Abscess of the lung from ascending infection 
from appendicitis, trith report of cases; by J. N. Hall, 
Denver. (New York med. Record LXX1V. 16. p. 665. 
Oct. 1908.) 

242) Ueber Schleitnaustriil aus dew Wurmforisalx ; 
von Dr. Chutaro Tomita, Nagoya (Japan). (Centr.- 
BI. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat. XVIII. 21. 1907.) 

243) Was lehrt uns der an Appendicitis erkranklc 
Arxt? von Frof. Riedel in Jena. (Wien. med. Wchn- 
schr. LVIII. 1. 1908.) 

244) Acute appendicitis in children; by Beth Vin- 
cent, Boston. (Boston med. a. surg. Journ, CLIX. 14, 
p. 427. Oct 1908.) 

245) Ueber die Blinddarmentxiindung der Kinder; 
von Prof. Riodel in Jena. (Miinchn. med. Wchnschr. 
LIV. 48. 1907.) 

246) Appendicites aigues chex I' enfant ; par le Dr. 
L. Julien, Tourcoing. (Echo med. du Nord XI. 50. 

1907. ) 

247a) Zur Frage der Opiumbehandlung bei Peri- 
typhlitis; von Prof. I. Boas in Berlin. (Ther. d.Gegenw. 
N. F. IX. 12. p. 529. 1907.) 

247 b) The diagnosis and treatment of appendicitis ; 
by A. Ernest May lard, Glasgow. (Glasgow med. 
Journ. LXIX. 1. p 6. Jan. 1908.) 

248) Ueber einige Hulfsmiltel xur SleUung derFriih- 
diagnose der alcuten Appendicitis; von E. Sonnen- 
burg. (Ther. d. Gegenw. N. F. X. 2. p. 49. 1908.) 

249) Zur Frage der Ricinusdarreichung im akuten 
Perityphlitis- Anfalle; vou W. Korte. (Ebenda p. 51.) 

250) Wie uirkt Ricinus'dl bei der akuten Peri- 
typhlitis ? von J. Rotter. (Ebenda p. 53.) 

251) Diskussionsbemerkung xur Ricinusbehandlung 
der Appendicitis; von F. Karewski. (Ebenda p. 55.) 

252) Die Ricinusbehandlung der akuten Appen- 
dicitis; von E. Sonnenburg u. R. Kothe in Berlin. 
(Mirth, a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XIX. I, p. 109. 

1908. ) 

253) Ueber den heutigen Stand der Erkennung und 
Behandlung der Appendicitis, erortert an 550 von Oeh.- 
Ralh Qarre behandelten Fallen; von Dr. Ad. Ebner 
in Konigsberg i. Pr. (c. Volkniann's Samml. klin. Vortr. 
S. 17. Heft 9—11 u. 14—15. Nr. 489—491 u. 494-495 j 
Chir. Nr. 142—144 u. 145—146. 1908.) 

254) Fortschritte in der Perityphlitis- und Peri- 
tonitisbehandlung ; von Dr. OskarKlauberin Liibeck. 
(Med. Klinik IV. 28. 1908.) 

255) An analysis of a recent series of 100 consecu- 
tive operations for acute appendicitis ; by Arthur H. 
Burgess in Manchester. (Brit. med. Journ. Jan. 25. 
1908.) 

256) Ueber die Bewerthung der Friihsymptome bei 
der Entxtindung des Wurmfortsatxes; von Carl Beck 
New York. (Deutsches Arch. f. klia. Med. LXXXJLX 
1-4. p. 1. 1900.) 

257) Appendicitis chronica adhaesiva; von Dr. 
Hansv. Habererin Wien. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. XVIII. 2. p. 169. 1907.) 

258) Die larvirten Formen der chronischen Appen- 
dicitis; von Dr. Karl Walko in Prag. (Prag. med. 
Wchnschr. XXXIII. 24-30. 1908.) 

259) Sur V appendieile chronique; par L.-G. R i c h e - 
lot. (Bull, de 1" Acad, de Med. LXXH. 19. p. 527. Mai 1908.) 
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260) Appendicitis simulating sacroiliac disease and 
sciatica; by J. Torrauco Rugh. (Therap. Gaz. XXIII. 
10. p. 673. Oct. 1907.) 

261a) An adress on some misleading abdominal 
cases ; by d ' A r c v - P o w e r. (Brit. med. Journ. Jan. 25. 
1908.) 

261b) Primares Carcinoin des Processus vermi- 
formis; von Dr. S. Isaac in Basel. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 16. 1908.) 

262) Appendicite chronique et anomalies del'appen- 
dice; par M. Lorrain, Paris. (Arch, de Med. experim. 
d'Anat. pathol. XIX. 6. p. 777. Nov. 1907.) 

263) he cancer primitiv de Vappendicc ileo-coecal; 
par P. Legene. (Programed. XXXVI. 3. S. XXIII. 
47. Nov. 1907.) 

204) Beitrag xur Kennlniss iter OeschtciUste der 
Appendix cermiformis ; von It. deJosselindeJong. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. D. Chir. XVIII. 3. p. 525. 
1!*)7.) 

265) Primary carcinoma of the vermiform appen- 
dix ; a study of ninety cases, three previously unpublished ; 
bv Clarence A. Mc Wil liams. (Amer. Journ. of the 
iiied. Sc. CXXXV. 6. p. 822. June 1908.) 

266) Die Myalgien undSpasmen der Bauchmuskeln, 
tcelche Erkrankungcn der Abdominalorgane vortauschen ; 
von Prof. Adolf Schmidt in Halle a. d. S. (Prag. 
med. Wchnschr. XXIII. 41. 1908.) 

267) Acute colitis and ulcerative colitis ; by Sidney 
Philippe. London. (Brit. mod. Journ. June 8. 1907.) 

268) Enterocolite muco - membraneuse et fierre 
typhdide ; par le Dr. Mazerand d e Chat e 1 - G u yon, 
(Lyon med. XL 30; Juillot 1908.) 

269) Mucous colitis and its relationship to appen- 
dicitis and pericolitis; with remarks upon its treatment 
by irrigation (Plombihres Bath) ; by Alfred Mantle, 
Harrogate. (Brit. med. Journ. July 11. 1908.) 

270) Some clinical observations on muco-membra- 
notis colitis ; by J. Li d d e 11, Harrogate. (Lancet May 1 8 . 
1907.) 

271a) La colique muqueuse; par le Dr. L. Chei- 
n i s s e , Paris. (Semaine med. XX VIII. 22. 1908.) 

271b) Vcber Colitis mucosa (Enteritis membranacea) 
und Colica mucosa; von Dr. Hans Eisner in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXI. 38. 1905.) 

272) Constipation et sicretion biliaire; par le Dr. 
Nepper. (Gaz. des Hop. 127. 1908.) 

273) Ueber spastische Obstipation; von Dr. Franz 
Kisch jr. in Marienbad. (Med. Klinik IV. 20. 1908.) 

274) Kritische Studien aus dem Oebiete der Ver- 
dauungspathologie und -tkerapie. I. Giebt es tine 
spastische Obstipation? von Prof. I. Boas in Berlin. 
(Med. Klinik IV. 39. 1908.) 

275) Oicbi es eine spastische Obstipation? von Dr. 
Ernst Tobias in Berlin. (Ztschr. f. physik. u. diat. 
Ther. XII. 8. p. 477. 1908.) 

276) Erfahrungen und Erkenntnisse eines prak- 
tiscJien Antes wahrend einer SOjdkrigen Praxis. Ein 
kurzer praktischer Fathgeber fur wichrige Fragen der Ge- 
sundheitspflegu undzurVerhiitungvon Magen-und Darm- 
krankheiten (Blinddarmentzundung u. s. w.); von Dr. 
Valentin Rigauer. (Miinchen 1907. J. F. Lehmann. 
50 Pf ) 

277) Die andauernde, geicohnlteitsmOssigc Sluhl- 
rerstopfung (cbronische Obstipation), ihre Ursachen, 
Folgcn und Behandlung. Gemeinverstandliche Darstel- 
lung; von Dr. A. Bo finger in Bad Mergentheiui. Der 
Arzt als Erzieher. Heft 29. Miinchen 1908. Verlag d. 
arztl. Rundschau [Otto GmelinJ. 40 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

278) Direction logique du traitement de la consti- 
pation; par le Dr. G. Bardet. (Bull. gen. de Ther. 
CLVI. 1 ; Juillet 1908.) 

279) Ueber Agar- Agar bet habitueUer Stuhlvcr- 
stopfung; von Dr. Mangel sdorf in Bad Kissingen. 
(Therap. Monatsh. XXII. 5. p. 249. 1908.) 

280) Aperitol, ein schmenUos tcirkendes Abfiilir- 



mittel; von Dr. Hammer u. Dr. V ioth in Heidelberg. 
(Med. Klinik IV. 37. 1908.) 

281) Le role de I'etectrotherapie dans le traitement 
de la constipation; par Laquerriere et Delherm. 
(Bull. gen. de Thor. CLV. 23; Juin 1908.) 

282) The electrical treatment of atonio conditions 
of the digestive system ; by Reginald Morton in Lon- 
don. (Lancet May 16. 1908.) 

283) Mechanical vibration in the treatment of con- 
stipation and pelvic conditions; by Mary L.H. Arnold 
Snow, New York. (New York med. Record LXXIY. 6. 
p. 224. Aug. 1908.) 

284) Ueber die mechanisc/te, thermischeund hydria- 
trische Behandlung der Obstipation; von Dr. Otto 
v. Aufschnaitter. (Wien. med. Wchnschr. LVIII. 
19. 20. 1908.) 

285) The treatment of chronic constipation ; byB K. 
Ellis, Greely (Colorado). (Therap. Gaz. XXXU. 9; Sept. 
1908.) 

286) Remarks on the results of the operative treat- 
ment of chronic constipation; by W. Arbuthnot 
Lane. (Brit. med. Journ. Jan. 18. 1908.) 

287) Die operative Behandlung der chronischen Ob- 
stipation; vonW. Arbuthnot Lane in London. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLV. 12. 1908.) 

288) Is there a surgical treatment for constipation? 
by C h a r 1 e s B. K e 1 s e y , New York. ( New York med. 
Record LXX1I. 13. p. 510. Sept. 1907.) 

289) Darmerkrankungen im Klimakterium ; von Dr. 
Gustav Singer in Wien. (Med. Klinik IV. 18. 1908.) 

290) Les iilccrations de I'intestin; par M. Levi- 
Sirugue, Paris. (Gaz. des Hop. 143. 1907.) 

291) Iniestinales Ptatschergerausch. und tiefe Ddm- 
pfung bei unvollstandigem Darmrerschluss ; von A 1 b. 
Mat'hieu in Paris. (Arch. f. Verd. -Krankh. XIV. 1. 
p. 3. 1908.) 

292) Pankreascyste als Ursache einer Stenose der 
Flexura coli sinistra; von Dr. P. Esau in Greifswald. 
(Wien. klin. Wchnschr. XX. 47. 1907.) 

293) Acute intussusception in the adult; by Ge- 
orge 0. Ross and Henry F. Page, Philadelphia. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. CXXX1V. 6; Dec. 1907.) 

294) Note on two cases of chronic dysentery treated 
icith Forster's antidysenteric vaccine; by E. A, R. 
Newman, London. (Lancet May 16. 1908.) 

295) Amoebic dysentery (chronic), a surgical dise- 
ase; bv John Milton Holt, Astoria (Oregon). New 
York a. Philad. med. Journ. LXXXVI. 20. p. 920. Nov. 
1907.) 

29G) Ijocal and surgical treatment of chronic diar- 
rhoea ; with description of a neic operation for irrigating 
both, the large and small intestines; by Samuel G. 
Gant. New York. (New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXVIII. 7. p. 289. Aug. 1908.) 

297) Belastungstheiapie schwerer Fiille von Ente- 
roptose; von Dr. Alois Strasser in WieD. (Bl. f. klin. 
Hydrother. XVI. 11. 1906.) 

298) The rational treatment of splanchnoptosis: 
displacement of viscera, both abdominal and thoracic ; 
by J. Madison Taylor, Philadelphia. (New York med. 
Record LXXIV. 16. p. 660. Oct. 1908.) 

299) Review of eases of various types of enteroptosis ; 
by John W. Luther, Philadelphia. (TJnivers. ofPenna 
med. Bull. XXI. 5; July 1908.) 

300) Weiteres xur Keniitniss der Enteroptose und 
xur Anwendung des O lenard'schen Qurtes , nebst 
Nachlrag betreffend die orthotische Albuminuric; von 
Prof. A u f r e c h t in Magdeburg. (Therap. Monatsh. XXI. 
3. 1907.) 

301) Zur Torsion der Appendices epiploicae; von 
Dr. Kriiger in Jena. (Munchn, med. Wchnschr. LIV. 
37. 1907.) 

302) Torsion of appendices epiploicae and its conse- 
quences; by Wallace A. Briggs. (Amer. Journ. of 
the med. Sc. CXXXV. 6. p. 801. June 1908.) 
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303) Hirschsprung's disease; by Carl Wagner 
in Chicago. (Surg., Gvn. a. Obstetr. VI. 1. p. 44. Jan. 
1908.) 

304) Idiopathic dilatation of the colon, with report 
of a case in a man of fifty — six; byEmil H. Stone, 
Cleveland (Ohio). (Boston mod. a. surg. Joum. CLVI11. 
13. p. 410. March 1908.) 

305) ZurPathogenese der Hirschsprung' schenKrank- 
heit; von Dr. Bugen N o t e r in Mannheim. (Miinchn. 
med. Wchnschr. LTV. 37. 1907.) 

306) Acute flexures or angulations of the sigmoid 
and colon; by James P. Tattle, New York. (New 
York a. Philad. med. Joum. LXXXVII. 11. p. 479. March 
1908.) 

307) Zur Methodik der Verwendung ton Heidelbeer- 
cxtrakt bet Darmaffektionen ; von Dr. Alfred Laufer 
in Berlin. (Therap. Monafeh. XXII. 5. p. 241. 1908.) 

308) Ueber anfallsveise auftretenden Darmschleim- 
fluss; von Dr. A lexander Muszkat in Bad Reicben- 
hall. (Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 42. 1907.) 

309) La retention d' urine par coprostase ; par Hirtz 
et Beauf um6. (Gaz. des Hop. 133. 1907.) 

310) Der Werth der Recto- Rom anoskopie fiir die 
F.rkennung und Behandlung der tiefsitienden Darm- 
erkranbmgen; von Prof, J uli n s Sohreiber inKonigs- 
berg i. Pr. (Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Gcb. d. Verd.- 
u. Stoffw.-Krankh. I. 1. 2. 1908. 3 Mk.) 

311) The technic to be observed in the examination 
and local treatment of the upper rectum and pelric colon ; 
by T. Chittenden Hill, Boston. (Boston mod. a. surg. 
Journ. CLVII. 23. Dec. 5. 1907.) 

312) Two anomalies of the sigmoid colon resembling 
divertieule; by J. C. Blair. (Calif. State Journ. V. 6. 
p. 142. June 1907.) 

313) Les sigmo-perisigmoidites a formed' occlusion; 
par le Dr. F. Lejars, Paris. (Semaine mod. XX VII. 
52. 1907.) 

314) Ueber Proctitis sphincterica ; von Prof. H. 
Strauss in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 31. 
1908.) 

315) The diagnosis of rectal cancer ; by P. Lock- 
hart Mummery. London. (Edinb. med. Journ. N. S. 
XXI. 2. p. 113. Febr. 1907.) 

316) Der entxAindete Hamorrhoidalknoten und seine 
Behandlung; von Prof. E. Payr in Greifswald. (Med. 
Klinik IV. 18. 1908.) 

317) Anorrhol bei Hiimorrhoiden ; von Freiherr Dr. 
Felix Oefele. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 5. 1908.) 

318) Ueber Mastdarmnettralgie ; von A. Albu in 
Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 51. 1907.) 

319) Die funktionelle Darmdiagnostik und die did- 
tetische Therapie des chronischen Darmkatarrhs ; von 
Dr. Ludwig v. Aldor in Karlsbad. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 2. 1908.) 

320) Ueber Kothgdhrungen und iiber den Gebrauch 
ran Probedidten xurUntersuchung der Darmfunktionen. 
Bemerkungen zu dem vorstehenden Aufsatze von Dr. H. 
Meyer; von Prof. Adolf Schmidt in Halle a. d. S. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. XC1I. 5n.6. p. 471. 1908.) 

321) Die Funktionsprufung des Darmes mitlela der 
Probekost, ihre Anwendung in der drxtlichen Praxis und 
ihre diagnostischen undlherapeutischen Ergebnisse; von 
Prof. Dr. A d o 1 f S c h m i d t in Halle a. d. S. 2. vermehrte 
u. verbesserte Auflage. Wiesbaden 1908. J.F. Bergmann. 
80 S. mit 3 Tafeln. (3 Mk.) 

322) Funktionsprufung des Darmes bei alien Lenten; 
von Prof. Hermann Schlesinger und Dr. Alfred 
Neumann in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 10. 
1908.) 

323) The study of the functions of the alimentary 
tract for the digestion and absorption of food by the 
examination of the feces, in clinical work ; by Henry 
F. He wes, Boston, and Hermann M.Adler, Boston. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLVIH. 19. p. 655. May 7. 
1908.) 



324) Fin praktischer Stuhlentnehmer ; von Dr. T. J. 
Sato in Sakura (Japan). (Med. Klinik IV. 9. p. 293. 1908.) 

325) Fin neues Qahrungsrohrchen xur Bestimmung 
der Stuhlg&hrung nach Schmidt - Strasburger , 
nebst Beilrdgen xur StuhUtntersuchung ; von Prof. E g - 
mont Miinzer in Prag. (Arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 

1. p. 25. 1908.) 

326) Fin neuerApparat xur Bestimmung der Stuhl- 
gahrung (nach Sc hmi dt- Strasbur g er) ; von Dr. 
Hugo Delug in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 
20. 1908.) 

327) Sludien nut der Perlenprobe xur Funktions- 
prufung des Verdauungsapparates ; von Prof. M a x E i n - 
horn in New York. (Arch. f. Verd.-Krankh. XIII. 5. 
p. 475. 1907.) 

328) Ueber Darmdyspepsie ; von Prof. Max Ein- 
horn in New York. (Borl. klin. Wchnschr. XLV. 23. 
1908.) 

329) Ueber den Mangel von Relation xurischen Ham- 
indikan und Kothindol; von Dr. W. v. Moracze wski 
in Karlsbad. (Arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 4. p. 375. 
1908.) 

330) Les hemorragies occultes du tube digestif; par 
Fernand Levy. (Gaz. des Hop. LXXX1. 122. Oct. 24. 
1908.) 

331) Hemorragies occultes du tube digestif el reac- 
tion de Weber; par A. Cade et Ch. Bourret, Lyon. 
(Lyon med. XL. 1 ; Janv. 5. 1908.) 

332) Lectures on the passage of food through the 
human alimentary canal; by A rth u r F. Hertz. (Brit, 
mod. Journ. Jan. 18. 25. 1908.) 

333) Beitrage xur Frforschung des Verdauungs- 
tractus durch Rontyenstrahlcn ; von Dr. G. Friedel in 
Stendal. (Arch. f. pbysik. Med. u. med. Technik III. 
3. 4. p. 294. 1908.) 

334) I* centre. F,tudt anatomique et clinique de 
la entile abdominale au point de *ue du massage. 
II. L'estomac et lintestin; par le Dr. F. Cantru et le 
Dr. M. Bo ur cart. Geneve 1908. Librairie Kiindig. 
Paris 1908. Felix Alcan. 332 pp. avec 81 figg. 

335) Chronischer Magenkatarrh (Gastritis chro- 
nica); von Hofrath Dr. Friedrich Cramer. Vor- 
lesungon iiber Magpn- und Darmkrankheiten. 4. Heft. 
Munchen 1908. J. F. Lehinann's Verl. 164 S. (4 Mk.) 

336) Einfuhrung in das Wesen der Magen-, Dartn- 
und Stojffuechselkrankheiten; von Dr. Gaston Graul. 

2. neu bearbeitete Aufl. Wiirzbuigl908. Curt Kabitzsch 
(A. Stuber's Verl.). 162 S. (3 Mk. 50 Pf .) 

337) Anleitung xur Diagnoslik der Magen-, Darm- 
und Constitutionskrankheiten. Ein Leitfaden fiir Stu- 
dirende und Aerzte ; von Dr. Gaston Graul. Wilrz- 
burg 1907. Curt Kabitzsch (A. Stuber's Verl.). 189 S. 
mit 1 Tafel u. 4 Abbildungen im Text. (4 Mk. 50 Pf.) 

338) Taschenbuch fiir Magen-, Dorm- und Stoff- 
tcechselkrankheiten ; von L. Jankau. I. Theif. Leipzig 
1907. Max Gelsdorf. 323 S. 

339) Die Physiologie der Verdauung und Erndh- 
rung. 23 Vorlesungen fiir Studirende und Aerzte; von 
Prof. Dr. Otto Cohnheim. Berlin u. Wien 1908. 
Urban u. Schwarzenberg. 479 S. (15 Mk.) 

Zur Losung der Frage, ob die Automatie des 
Darmes neurogenen oder myogenen Urepmnges sei, 
trag Yanase (201) bei, indem er festzustellen 
suchte, wann im embryonalen Leben zuerst auto 
matische Peristaltik und wann nervOse Elemente 
in der Darmwand auftreten. Versuchsobjekte 
waren Meerschweinchenembryonen, die dem leben- 
den nieht narkotisirten Mutterthiere entnommen 
waren. Ihr Alter wurde nach den Angaben von 
Preyer und Hen sen durch Gewicht und Lange 
bestdmmt. Die Peristaltik wurde am frisch ge- 
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tfidteten Embryo beobachtet, und die mikroskopische 
ITntereuchuDg der Darm wand angesehlossen. Lctz- 
tere gait hauptaachlich der Anfsuchung des Auer- 
bach'schen Plexus durch Daretellung sowohl am 
frischen Prftparat, als auch an Serienschnitten des 
geharteten Darmee. Es ergab sich, dass im Embryo 
schon sehr frOhzeitig Darmbewegungen auftreten. 
Wahrend Ende der dritten Woche noch keine 
Muskelschichten angelegt sind , weist der Darin 
schon Mitte der vierten Peristaltik und lokale Con- 
traktion auf elektrische Reize auf. Um dieselbe 
Zeit orscheinen die Langsmuskelschichten — die 
Ringmuskeln sind stets frtiher zu beobachten — 
und der Nervenapparat, sodass es keinem Zweifel 
mehr unterliegt, dass die auto mat ischen Darm- 
bewegungen neurogenen Ursprunges sind. 

Hoelscher(202) hatte Gelegenheit, beieinem 
Madchen, dem eine Jejunumfistel angelegt werden 
musste, den Darminhalt in Bezng auf die pankrea- 
tischen und Darmferraente und auf Wirkung und 
Resorption gewisscr Medikaraente zu studiren. Die 
Untersuehung fand bei gewohnlieher Ern&hrung 
BtatL Aus der ungefahr 22 inches (= ca. 55 cm) 
vom Duodenum entfernten Oeffnung wurde der 
Darminhalt in Gummibeuteln aufgefangen und als- 
tiald der Behandlung mit Salol, Aspirin, salicyl- 
Baurem Natron in vitro unterworfen. Spater wur- 
den dieselbeu Mittel derPatientin innerlich gereicht, 
der Darminhalt -wurde wiederum aufgefangen und 
f estgestellt , ob und inwieweit die Wirkung im 
Olase mit der im Korper ubereinBtimmte. Der aus 
dem Darm gewonnene Brei enthielt ein amylo- 
lytisches, ein proteolytisches und ein fettspaltendes 
Ferment Das amylolytische Ferment war sehr 
empfindlich gegen Salicylsaure und Aspirin, wenig 
gegen selbst stark ere LSsungen von Carbolsaure 
und salicylsaurem Natron. Nach innerlicher Dar- 
reichung von grOsseren medicinalen Dosen von 
Natrium sal icy lieu m, Salol und Aspirin waren nie 
auch nur Spuren von Carbol- oder Salicylsaure in 
dem aus der Fistel gewonnenen Darminhalte zu 
finden. Diese Stoffe seien also h5her oben resor- 
birt worden. Auch war das amylolytische Ferment 
kaum in seiner Wirkung beeintrachtigt , woraus 
folge, dass die Resorption oberhalb der Stelle, an 
der das Pankreas seine Safte in den Darm ergiesst, 
stattgefunden babe. Da ein Theil des Zuckers, 
der entstanden war, als Olukose auftrat muss der 
Dannsaft Olukase geliefert haben , das Ferment, 
das Maltose in Glukose umwandelt Das proteo- 
lytische Ferment liess sich als Trypsin erweisen. 
Nur einmal konnte Lipase gefunden werden. Durch 
diese Resultate der Untersuehung wird die gewohn- 
liche Erklarung des Nutzens von Aspirin bei Dia- 
betes hinfallig; er kann nicht auf der antiamylo- 
ly tischen Wirkung der Spaltungsprodukte des 
Mittels im Dfinndarm beruhen, da solche gar nicht 
dorthin gelangen. Ebenso kann Salol nicht als 
Darmantisepticum wirken. Von Calomel liess sich 
nur eine geringe VerflOssigung des Darminhaltes 



feststellen, diese Wirkung des Calomels mOsse 
schon hoch oben im Darme beginnen. Die chemi- 
schen Ergebnisse von 22 Untereuchungen werden 
auBfflhrlich mitgetheilt. 

Umfassende Untereuchungen, die Loeper und 
Es mo net (203) an Thieren ausfflhrten, fiber die 
Resorption des Pepsins und der Pankreasfermente 
im gesunden und kranken Verdauungstrakte er- 
gaben folgende Resultate: Es findet fortwahrend 
eine Resorption der genannten Fermente im leben- 
den Korper statt, die gesteigert ist, wenn die 
Schleimhaut sich in gereiztem Zustande befindet, 
der sie leiohter durchgangig macht, oder wenn ein 
Hindernis8 fQr die Entleerung einzelner Theile 
(Magen oder Darm) besteht. Sind diese Fermente 
in ubernnrmaler Menge resorbirt worden, so be wir- 
ken sie St5rungen in dem Blute, der Leber, denGe- 
weben, dem allgemeinen Ernahrungszustande. Die 
Gewebe widersetzen sich der schad lichen Wirkung, 
unterliegen ihr aber, wenn ihre Wideretandsfahig- 
heit herabge8etzt ist durch Intoxikation oder In- 
fektion. 

An Hunden mit permanenter Pankreasfistel 
stellte Toga mi (204) fest, dass durch GemQse die 
Pankreassekretion nur in sehr gcringem Grade an- 
geregt wird. Durch Fleischbruhe wurde die Sekre- 
tion gesteigert, woboi jedoch bemerkt ist, dass das 
Resultat von der 9eelischen Beschaffenheit des 
Thieres abhftngt. 

Zur Untersuehung der Durchgtagigkeit des Pylorus 
und der Qualitat des Pankrcassekretes benutzt Ein horn 
(205) einen kleinen Apparat, den er Duodenalschopfer 
(Duodenal bucket) nennt. Das kleine Gefass wird am 
Ende eincs Fad ens befestigt der bei 75 cm eine Marko 
hat. Dann wird es in eine Gelatinekapael gesteckt und in 
diese r verscblnckt, nachdem vorber etwas weniges ge- 
nossen worden war. Der Faden, an dem es b&Dgt, darf 
soweit mit hinabgleiten, dass die Marke an der Zahnreihe 
bleibt. Dann wird er irgendwie befestigt Nan soil das 
Bechorchen 3 Sronden im Verdauongskanal bleiben, obno 
dass Nahrung gegeben wird. Nach Ablauf der Zeit zieht 
man den Fader langsam heraus, wohei gewobnlich sich 
ein leichter Widerstand bemerklich macht, wenn dan Ge- 
fass den Pylorus passirt. Ein ebensolcher am Eingange 
des Oesophagus wird durch eine Schluckbewegung uber- 
wunden. Das Gefass ist gewohnlich gefullt mit Pankreas- 
saft, woraus sich zugleich freie Passage des Pylorus und 
Beschaffenheit des Kaftes erkennen lassen. Freie Salz- 
saure kann dieser enthalten, wenn starke HyperaciditSt 
im Magen herrscht Beimischung von Blut deutet auf 
Ulcus, dessen Sitz eventuell nach der Stelle vermuthet 
werden kann, an welcher der Faden blutig gefarbt ist 
Das Gefass Ifisst sich schliesslich noch durch Kontgen- 
strahlen aufsuchen. 

Kuttner (206) berichtet Qber 2 Falle von 
Duodenalgenchwuren bei Eindern. Das eine Kind 
war 10 Tage, das zweite 4 Jahre alt. E. rath bei 
Melaena neonatorum und anamischen Zust&nden 
von Sauglingen und jungen Eindern an dieMoglich- 
keit zu den ken, dass diese Zustande durch Bin tun - 
gen aus einem Duodenalgeschwure bedingt sein 
konnen. Auch konnen solche Ulcerationen der 
Pylorusstenose der Sftuglinge zn Grunde liegen. 

Moynihan (207) legt fQr die Diagnose des 
Ulcus duodeni der Anamnese mehr Werth bei, als 
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den VerHnderungen der Grosse und Funktion des 
Magens. Die Patienten befinden sich am wohlsten 
wfthrend 1 — 2 Stur.den nach der Mahkeit. Die 
Nahrungsaufnahme erleichtert ihre Schmerzen, die 
2 — 3Stunden nach derMahlzeit kolik-oderkrampf- 
artig auftreten. Vielleicht rQhren sie wirklich von 
PylorospasniU8 her, den man bei Operationen von 
solchen Kranken gelegentlich auftreten sieht. M. 
uennt die Schmerzen Hungerschmerzen, weil sie 
zu einer Zeit eintreten, wo der Patient Hunger fur 
die n&chste Mahlzeit spiiren kann. Die erleich- 
ternde Wirkung der Nahrungsaufnahme ist um so 
grosser, je substantieller die Kost ist. Appetit nnd 
Allgemeinzustand sind meist gilt, Erbrechen selten. 
Stase im Magen fehlt, und Hyperaciditat ist oft nur 
goring. Das Leiden tritt in Anf&Uen mit langeren 
Pausen auf. Es ist nur auf operativem Wege der 
Heilung zugflnglich und von grosser Gefahr fur 
den Trflger. 

Auch Broadbent (208) sehreibt fiber Ulcus 
duodeni: Bezflglich der Aetiologie seien Verbren- 
nungen , Tabak und Alkohol von nicht wesent- 
licher Bedeutung. Eher kamen dauemde starke 
korperliche Anstrengungen in Frage. Die Per- 
foration des Ulcus biete oft weniger heftige Er- 
scheinuDgen dar, als die des Ulcus ventriculi, da 
die Inhaltsmenge des Duodenum meist geringer sei, 
als die des Magens, und die anatomischen Verhalt- 
nisse des Duodenum nicht eine so schnelle Aus- 
breitung der EntzOndung Qber das ganze Peri- 
tonaeum gestatteu. Meist sei die Peritonitis nur 
rechtsseitig, -was bisweilen durch die rechts starker 
beeintrachtigten Atherabewegungen des Abdomens 
deutlich wurde. Das chronischeDuodenalgeschwur 
ist durch jahrelanges Bestehen von Beschwerden 
charakterisirt ; Schmerzen kommen und gehen, 
sic konnen sehr heftig und ziemlich gering sein. 
Erbrechen tritt auf, aber selten und unregelmassig. 
Blutungen erfolgen meist nach unten. Magen- 
dilatation kann zu Stande kommen durch reflek- 
torischen Spasmus des Pylorus, der nicht von Bicht- 
l>arer Peristaltik begleitet ist. Die geeignete Be- 
handlnng konne nur operativ sein und bestehe in 
Ausfahrung der Gastrojejunostomie. — Ueber die 
Moglichkeit, audi bei der Operation Ulcus per- 
foratum duodeni mit Appendicitis zu verwechBeln, 
spricht Cod man (209). 

W. Mayo (210) macht darauf aufmerksam, 
dass lei Magenoperationen bisweilen cine Tauschung 
fiber die Beschaffenheit des Duodenum vorkommen 
kann. Wenn namlich, um dieses sichtbarzumachen, 
das PyloniBendc des Magens nach links und oben 
gezogen wird, so entsteht am Duodenum durch Be- 
eintrfichtigung der Cirkulation ein heller Fleck, der 
aussieht, als wenn dahinter ein Geschwflr sasse. 
Die Unterscheidung ist nicht schwer, wenn man 
beachtet, dass das Peritonaeum nicht milchig ge- 
trflbt ist, dasB keine Infiltration und Verhartung zu 
fflhlen ist, und dass bei Nachlass des Zuges die Stelle 
verechwindet, wenn es sich nicht um Ulcus handelt. 
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Packard (211) erzahlt folgenden ongewohnlichen 
Fall: P. wurde iro Februar 1907 zu ein era Kranken mit 
starkera Ikterus gerufen. Der Patient hatte A Jahre vor- 
her den ersten Anfall von Gelbsucbt gehabt. Der jetzige 
Anfall hatte vor 1 Monat beiGelegenheit einer Grippe mit 
Schmerzen im Epigastrium und rechten Hypochondrium, 
Frost und einmaligem Erbrechen begonnen. Neben 
stfirkstem Ikterus war erhebliche Abmagerung vorbauden. 
Vom 8. rechten Rippenknorpcl bis in Nabelboho war die 
weiche aber sehr ausgedehnte Gallenblase zu fiihlen. Die) 
Starke des Ikterus liess vermuthen, dass nicht nur ein 
Verschluss des Ductus cysticus, sondern ein Bolcher des 
Ductus communis vorliegen miisse. Dabei waren die 
Stiihle vollig schwarz. Letztere Erscheinung bheb zu- 
nachst unerklart. Bei a Is bald beschlossener Operation 
wurde erst die Gallenblase entfernt und der Ductus 
cysticus verschlossen. Der Ductus communis war sehr 
ausgedehnt. 8teine waren nirgends vorhanden. In An- 
betracht des herabgekommenen Zustandes des Pat. wurde 
die Operation abgebrochen nach Drainage der Gallenaus- 
fiihrungsgange. Trotz fortwahrenden Abflusses der Galle 
besserte sich der Zustand des Kr. schnell. Der Ikterus 
verschwand, die SHihle wurden blutfrei, weiss. Appetit 
ausgezeiebnet. Da alle Galle nach au&sen floss, ergab sich 
endlich die Nothwendigkeit einer zweiten Operation, bei 
der das Duodenum eroffnet wurd<\ Ein Stein als Hinder- 
niss des Galleabflusses in den Darm wurde auch hier 
nicht entdeckt, vielmehr fand sich an der Stelle der Am- 
pulla Vateri ein tiefes von entziindlicher Infiltration ura- 
gebeces Geschwiir, das durch Schwellnng oder Naiben- 
bildung den Ductus communis verschloss. Dieser uner- 
wartete Befund veranl&sste P., den Ductus abzuschneiden 
und an einer anderen Stelle in das Duodenum einzu- 
pflanzen. Mit Riicksicht auf das Ulcus erschien es nbtbig, 
eine Gastroenterostomia posterior auszufiihren. Es er- 
folgte vollige Heilung. Die auffallendo Erscheinung. dass 
trotz des infdtrirten und wahrscheinlicb theilweise 
narbigen Zustandes der Ampulla Vateri die Pankreas- 
sekretion unpestort in den Darm erfolgt war, erklart P. 
dahin, dass wohl der verdauende Einfluss des Sekretes 
auf todtes oder entartt-tes Gewebe dahin gewirkt haben 
moge, den Ausfiihrungsgang offen zu halten. 

C o d m a n (212) hat schon frQher die Meinung 
ausgesprochen. dass die Entstehung von Duodenal- 
geschwflren und Hungerschmerzen moglicher Weise, 
ahnlich wie die der akuten Magenerweitcruug 
(Gastro-mesenteric ileus), von einer Compression 
des Duodenum durch den Strang der Meseuterial- 
gefasse bedingt sein kOnnte. Ob die Hunger- 
schmerzen immer von Hyperaciditat kommen 
mflssten, stellt C. in Frage, da doch alkalische 
StOrungen im Duodenum ebenfalls unaogenehme 
Empfindungen bewirken konnten. C. nimmt an, 
dass das untere Querstflck des Duodenum auch 
normaler Weise eine gewisse Compression durch 
die Mesenterialgefasse erleide, die durch unregel- 
massige Entwickelung Letzterer oder bei pathologi- 
schen Vertlnderungen mehr oder weniger gesteigert 
werden kflnne. Eine solche SlOrung werde dann 
pathologisch , wenn die Compression der Muskel- 
kraft des Duodenum mehr Widerstand entgegen- 
setzt, als der Pylorus, wodurch die Sekrete der 
Duodeualschleimhaut mit anderen Schleimhaut- 
partien in Beruhrung kommen, die physiologisch 
ungeeignet siud, ihre atzende Wirkung zu ertragen, 
wodurch f erner Stanung entsteht, die wiederumder 
Einwanderung von Bakterien Yorschub leistet. 
Wenn dies richtig sei, so wurden die Anschauungen 
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Qber Aetiologie und Behandluog mehrerer patho- 
logischer Zust&nde Aendenmg erleiden, z. B. der 
Hyperchlorhydrie , der nervfeen Dyspepsia, der 
Duodenal- und Magengeschwilre, der Pankreatitis 
und Cholelithiasis, des unstillbareri Erbrechens u. A. 
C. bezieht sich auf iuteressante Untersuchungen 
von Dwight, Cannon, Ttlrck, Oehsner 
und anderer amerikanischer Forscher. Von Ersterem 
herrflhrende Oipsabgflsee des Duodenum zeigen 
deutliche Compressionsstellen durch den Druck der 
Wirbela&ule, der Aorta und des Mesenterialstranges. 
Die Compression werde beim ilensehen begQnstigt 
dadurch, dass er seinen KOrper aufrecht tr&gt, und 
dass er Nachrs in RQckenlage zu ruhen pflegt. 
Wirk8am werde sie aber erst durch QQrtel und 
Corsett. Die Compression des Duodenum durch 
den Mesenterialstrang werde je nach ihrer Starke 
verschieden wirken. Ein geriuger Druck werde 
wohl durch die Contraktion der Duodenalmuskeln 
nberwunden. Ein stftrkerer bewirkt Zurflcktreten 
der Duodenalsekrete in den oberen Theil, der fflr 
saurea Inhalt eingerichtet ist; endlich wird der 
Pylorus nachgeben, wodurcli sogar Erbrechen be- 
dingt sein kfinne. Bleibt unter solchen Umstanden 
der Pylorus verschloesen, so wird der Duodenalsaft 
durch den Ductus choledochus emporsteigen und 
dort sehAdlieh wirken. Vielleicht sei der von 
Oehsner im Duodenum beobachtete Sphinkter 
nur eine Hypertrophic, bestimmt, den Druck des 
Mesenterialstranges zu Gberwindeu. Dies das 
Wesentliche aus dem gat geschriebenem Aufsatze. 
— Zur Differentialdiagnose zwischen Ulcus duodeni 
nnd Gallensteinen, die sich indessen in Kflrze nicht 
-wiedergeben lassen, giebt Haines (213) gute 
RathscbJage, doch erkennt er an, dass in einem ge- 
wissen Procentsatze der Falle nur die Probelaparo- 
tomie Aufklftrung bringen kann. (Schluss folgt.) 

483. Diagnostic et therapeutique par la 
broncho-oesophagoscopie de quelques affec- 
tions intrathoraciquss peu connues; par 

Guisez, Paris. (Presse med. CH. p. 8 1 9. 1 908.) 

Je mehr man die BroDcho-Oesophagoskopie 
pflegt, des to Cfter kommt man in die Lage, Dia- 
gnosen zu stellen, die sonst nur Vermuthungen ge- 
weeen wftren. Ot. fQhrt hierftir eine Anzahl von 
Beispielen an. 

In einem Falle zeigte die Trachea eine starke Com- 
pression ihres Lumens durch eine Struma, die bis oahean 
die Bifurkation reichte und deren Entwickelung eine vor- 
waltend intrathorakalo gewesen war. In einem anderen 
Falle stellte es sich heraus, dass die Compression der 
Luftrohre durch Driisen eine derartig starke war, dass 
alle Zoic hen eines Freindkdrpera, wie Hasten, Dyspnoe, 
Erstickungsan falle, bestanden, auch die Anamnese darauf 
hitnvies, wahrend die Bronchoskopie die wan re Natur des 
Leidens mit Leichtigkeit erkennen liess. In einem 3. Falle 
mit ahnlichen Erscheinungen warden eine quer stehende 
Klappe deT Luftrohre nnd eine bruohartige Vorwolbung 
der hinteren Wand dnrch die Speiserohre festgestellt 
Jeder Hastenreiz nnd jede korperliche Anstrengung 
raachten, dass das Lumen der Trachea ein derartig 
schmales wnrde, dass Erstickungsan falle auf traten. Durch- 



schneidung der Kluppe and Bougirang der Luftrohre 
brachten Heilung. 

Das Erkennen und die Entfernung intratrachealer 
Tnmoren wird dnrch die Bronchoskopie in erheblichem 
Maasso erleichtort. Ein Pat., bei dem man wegea Er- 
stickungsgefahr die Tracheotomie machea wollte, konnte 
auf diese Weise raach geheilt werden. 

Die Diagnoso der Aortenaneurysmen, die die Speise- 
rohre comprimiren und zu dysphagischen Erscheinnngen 
Veranlassung gotten, konnte in 6 Fallen durch die Oeso- 
pbagoskopie leicht geraacht werden. Der Tumor sitzt 
meist an der vorderen Seite der Speiserdhre, ist glatt und 
zeigt charakteristische 1'ulsationen. In alien diesen Fallen 
besteht eine auffallende Disproportion zwischen der Grosse 
des Hindemisses und der bestehenden Dysphagie. Man 
kann Kranke suhen, die sich normal ernahren, obwohl nor 
eine kloino Ueffnang fiir das Durcbgehen der Speisen 
noch bestebt, wahrend andere nicht schlacken konnen, 
obwohl fast keine Verengerung des osophagealen Lumens 
vorhanden ist. Der Grund ist der, dass auch krampfhafte 
Zusammenziehungen der Oesophagus wand da bei eine 
wichtige Rolle spielen. 

Eine Krankheit, die oft schwere Ersoheinungen ver- 
ursacht und deren Diagnose nur durch die Oesophago- 
skopie moglich wurde, ist die spastische Contraktur des 
Oesophagus, die hauptsachlk-h in der Hbhe der Karelin 
lokalisirt ist und oft zu Kachexie and Inanition fuhren 
kann. Oft besteht oberbalb cine starke Erweiterung der 
Speiserohre und oft wird, in Folge verschiedenerahnlicber 
Erscbeinungen die falsche Diagoos-e Oesophaguskrebs ge- 
stellt In 4 Fallen konnte 0. durch progressive Dilatation 
und Anwendung von Wechselstromen vollkommene Hei- 
lung erzielen. 

Fiir die Bougirang von Oesophagusstenosen ist das 
direkte Sehen von grossem Vortheil, da fast imraer die 
ohne Controle des Auges eingefuhrte Sonde start in den 
verengten Theil in einen der seitl'chen Blindsacke einzu- 
dringen sucht. Zur Bebandlung der Stenosen weudot G. 
die cirkulare Elektroiyse mit kugeligen Elektroden an, dn 
danach eine weicbere Karbe znriickbleibt, als nach dem 
Schnitte, wodurch die folgende Bougirang erheblich cr- 
leichtert wird. 

Yon den Fremdkbrpern hieten namentlich Gebisse 
gewisse Schwierigkeiten bei der Extraktion and es ist des- 
haib am Oesophogoskop eine Vorrichtung angebracbt wor- 
den, durch die am untereo Ende ein schnabelfonniges 
Stuck vorgedruckt wird, das sich kegelfbrmig erweitert 
and hierdurch so wohl das Lumen der Speiserohre dilatirt 
und das Freimachen des Fremdkorpers erleichtort, als 
auch bei der Entfernung die Wande der Speiserohre 
vor spitzen Kanten und ilakchen schutzt. 

E.Toff (Braila). 

484. Eine neue Magensonde; von V. 

Oomoiu in Bukarest (Spitalid. XXII. p. 491. 
1908.) 

Das Instrument besteht aus einem 50 cm langen 
Kohre aus gum mi item Seidengewebe , das einen oval en 
Durchschnitt hat and der Lange nach in zwei angleich 
grosse Abtheilungen getheilt ist, derart, dass die eine nur 
V:, der anderen betragt. Die schmalere Abtheilang endet 
bund und bat nahe an dem einen Ende eine seitliche Oeff- 
nung, wiili rend die andere offen endet und ausserdem 
noch seitlich mit einer Oeffnung versehen ist. Beide A b- 
theiluDgea bilden am oberen Ende zwei separate Soh lauche ; 
der schmalere steht durch einen Gummischlauoh mit 
einem Glastrichter and der andere durch einen zweiten 
Schlauch mit einer Aspirationsbirne in Verbindung. Das 
Lumen dieser Magensonde misst etwa 10: 15 mm, sie kann 
sehr leicht durch den Oesophagus gefuhrt werden. Die 
durch denTrichter eingeschiittete Fliissigkeit fliesst durch 
die breitere Abtheilang mit Leichtigkeit in eine bereit ge- 
halteneSchussel and so konnen auch festeTheile, Schloim- 
massen u. dgL passiren. Tritt irgend ein Hin donnas im 
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Abflusse auf, so ist einDruck auf die Birne geniigend, urn 
diesen wieder herzustellen. E. Tof f (Braila). 

485. Die Thonerde, Thorium oxydatum 
anhydricum, in der Rontgenologic des 
menschlichen Magendarmkanals und theil- 
weiser Ersatz der Wismuthpaparate ; von 

Dr. C. Kaestle. (Milnchn. med. Wchnschr. LV. 
51. 1908.) 

K. empfiehlt die Thonerde (Merck) als guten 
Ersatz des docli immerhin nicht gauz ungefahr- 
lichen Wismuth. Sie giebt starke Sehatten, riecht 
nicht, schmeckt nicht, bewirkt im Magen und Darm 
keinerlei unangenehme Empfindungen oder Er- 
scheinungen und wird von den Verdauungssaften 
sicherlich so gut wie gar nicht angegriffen. Zur 
Heretellung von Suspensionen eignet sich am besten 
Bolus alba. D i p p e. 

486. Zur Frage der Schleimbildung im 
Darm; von A. Kaabak in Warschau und A. 
Rosenhain inMoskau. (Virchow's Arch. CXCIV. 
3. p. 515. 1908.) 

K. u. R. neigen nach ihren Versuchen der An- 
nahme zu, dass der Schleim bei der Colica mucosa 
von der Darmschleimhaut auf Grand eines krank- 
haften Reizes gebildet wird. Dippe. 

487. Ueber Sekretionsstdrungen des 
Pankreas im Anschluss an die klinische 
Beobachtung eines Falles von Supersecretio 
pancreatica continua; von Prof. A. Rick el. 
(Deutsche mod. Wchnschr. XXXIV. 49. 1908.) 

Auf Grand seiner Beobachrungeu an einem 
Kranken mit Pankreaafistel glaubt B. , dass das 
Pankreas eben so wie die Magenschleimhaut an 
den verschiedenBten Sekretions9torungen leiden 
und besonders eine andauernde Debersekretion dar- 
bieten kOnne. Dippe. 

488. Ist die genuine Ozaena eine In- 
fektionskrankheit? von Lautmann in Paris. 
(Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. L 4. p. 421. 1908.) 

Von den vielen Ansichten flber die Aetiologie 
der Ozaena ist bis heute noch keine allgemein an- 
erkannt Im vergangenen Jahre glaubte Perez 
einen Bacillus gefunden zu haben, der das wider- 
w&rtigste Symptom dieser Krankheit in scinen 
Oulluren zeigte, den Oestank. Er bewies auch 
durch den Thierverauch, dass gerade dieser Coccc- 
bacillus eine typische Ozaena der Nase beim Kanin- 
chen hervorrufen kann, auch wenn das Infektions- 
material in die Ohrvene eingespritzt wird. Das 
wichtigste Argument fur die Infektiositfit ist 
die familiare Ozaena. Aber, wenn auch bin und 
wieder Ozaena in einer Familie gefunden wird, 
leiden die anderen Mitglieder, die zufallig unter- 
sucht werden, meist an Nasenkatarrhen, die keines- 
wegs als echte Ozaena bezeichnet werden durfen. 
Ob eine Infektiosit&t flberhaupt besteht, ist also 
noch zweifelhaf t H o c h h e i m (Halie a. d. S.). 
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489. Zur operativen BehandJung der 
Nasenscheidewanddeformitaten ; von Prof. 
Kretschmann in Magdeburg. (Milnchn. med. 
Wchnschr. LV. 41. 1908.) 

Da das Operationsfeld bei Septumoperationen 
vom Nasenloche aus sehr wenigilbersichtlichistund 
durch das Nasenspeculum noch verkleinert wird, 
so versuchte K. das Septum vom Munde aus zu 
corrigiren. Er / machte einen Schnitt durch die 
Gingiva von einem Eckzahn zum andern, zog die 
Oberlippe stark in die Hone, loste von dieser Wimde 
aus die Schleimhaute vom Septum los und resecirte 
das letztere soweit als nflthig. Nachtheile dieser 
Methods sind die starke Blutung und die Noth- 
wendigkeit der Allgemeinnarkose , Vortheile: das 
grosse Blickfeld und die MSglichkeit radikalsten 
Operirens. Nahte sind nicht nfithig, da sich die 
Schleimhaute von selbst aneinander Bchmiegeu. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

490. Adenoider Schlundring und endo- 
thorakale Drusen; von Dr. Felix Blumen- 
f eld in Wiesbaden. (Ztschr. f. Laryngol. u.s. w. I. 
4. p. 445. 1908.) 

Das gleichzeitige Vorkommen der adenoiden 
Hypertrophie mit der Bronchialdrusentuberkulose 
findet die ungezwungenste Erklarung darin, dass 
es sich um eine coutinuirliche Erkrankung des 
Lymphgefasssystems des Halses und des Thorax 
handelt. Die Thoraxform, die bei dieser Erkran- 
kung enteteht, ist nicht so sehr auf ein den obei-en 
Luftwegen angehSrendes Athemhindomiss zuruck- 
zuftthren, sondern in erster Linie auf die respira- 
torischen und trophischen StOrungen , die eine 
gleichzeitige Vergrosserung der endothorakalen 
Lymphdriisen bedingen. Die Betroffenen kOnnen 
sich unter geeigneter Behandlung zu gesunden 
Menschen auswachsen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

491. Durchwandern eines GewebestOckes 
durch die Tuba Eustachii nach der Operation 
adenoider Wucherungen ; von Dr. E. Kronen- 
berg. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. L 4. p. 431. 
1908.) 

5 Tage nach Ausschabung der Kacheotonsille ent- 
decktc K. in der Perfoi-atioasoffnuiig des Trommelfelles, 
das wahrend einer Seharlachotitis zeretbrt war, ein Ge- 
webestiick, das sich leicht mit der Pincette entfernen liess. 
Mikroskopiseh wnrde festgestellt, dass das Gewebestiiek 
ein Theil der entfernten Rachenmandel war. Reizungs- 
erscheinnngen waren nicht eingetreten. 

Hochheim (Halle a. d. B.). 

492. H6morrhagie consecutive a une 
equinancie; ligature de la carotide primitive; 
gu6rison. Reflexions sur 51 cas d'himotrhctffie 
suruenue au cours d'unt suppuration pharyngce ; 
par James E. Newcomb, New York. (Arch, 
intern, de Laryngol. etc. XXVI. 5. p. 476. 1908.) 

Auf Grund von 51 kurzen Krankenberichten 
bespricht N. die Gefahr der Ruptur der Carotis 
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oommunis oder einer seiner Zweige bei Operationen 
und Eiterungen im Pharynx. Von den Kranken 
starben 54.8%- Da es nun niemals sicherist, dass 
man bei Operationen im Pharynx einen Zweig der 
Carotis oder diese selbst nicht verletzt, so soil man 
stete darauf gefasst sein , die Cnterbindung der 
Carotis communis machen zu mussen, und zwar 
diese letztere, weil dieQuellederBlutung(Arterien- 
aat?) meist dunkel bleibt Diese Unterbindung hat 
allerdings auch ihre Nachtheile, der Verblutungs- 
tod wird aber sicher verhindert. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

493. Trophoedeme du larynx; par leProf. 
Schiffers, Liege. (Arch, intern, de Laryugol. 
XXVI. 5. 347. 1908.) 

Larynx&dem kann entzflndlicher oder nicht 
entzflndlicher Natur sein. 1st eine direkte Drsache 
nicht uachweisbar, Infektionskrankheit, Kalte, Alko- 
holismus u. s. w., so ist die Aetiologie nur per 
excluaionem zu erniitteln. Das Kehlkopfodem kann 
aber auch auf nervfiser Basis beruhen; man spricht 
dann von einem trophoneurotischen oder angio- 
neorotischen Oedem. Wenn auch die Existenz 
trophischer Nerven bis heute noch nicht nach- 
gewiesen ist, so hilft man sich doch mit diesem 
Ausdrucke und erklart sich inbefriedigenderWeisc 
ei n Krankheitsbild. Hochheim (Halle a. d. S.). 

494. Ein Beitrag zur Laryngitis stridula; 

von Dr. RichardRahnerin Qaggenau. (Munchn. 
med. Wchnschr. LV. 41. 1908.) 

R. konnte in 3 Fallen von Laryngitis stridula 
den Kehlkopf mit dem Spiegel beobachten ; er fand 
im Anfalle eine sterke Schwellung des subglottischen 
Gewebes, wahrend nach dem Anfalle die Schwel- 
lung wohl noch sichtbar, aber wesentlich zurfick- 
gegangen war. Mit der Abschwellung schwand 
auch der rauhe Hasten. Dass die Pseudocroup- 
anfftlle gerade Nachts auftreten. findet dadurch 
seine Erkl&rung, dass wahrend der Nacht eine 
st&rkere Schwellung des subglottischen Gewebes 
Btattfi ndet, Hochheim (Halle a. d. S.). 

495. Beitrage zur Lahmung des Nervus 
recurrens; von 0. K5rner und JLSebba in 
Rostock. (Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. LVI. 4. 
p. 307. 1908.) 

Es ist eineErfahrungstliatsache, dass die linbs- 
seitigen Recurrenslahmungen die rechteseitigen bei 
"Weitem Qberwiegen. Speciell fur die Tabes stellt 
sich das Verhaltniss wie 72 : 28. Auch bei Diph- 
theric, Influenza, Typhus-, Blei-, Arsen-, Kupfer-, 
Alkohol- und Nicotinlahmungen ergiebt sich ein 
wesentliches Ueberwiegen der lioken uber dierechte 
Lahmung. Der Grand hierfur liegt in dergr&sseren 
Lftnge des linken Recurrens. Auff&llig ist es, dass 
die tabische Eehlkopflahmung fast immer in dem 
Stadium der alleinigen Funktionsstorung des M. 
crico-arytaenoideus posterior beobachtet wird und 
oft viele Jahre in ihm verharrt, wahrend die L&h- 
ifed. Jahrbb. Bd. 301. Hft 2. 



mung durch Zerrung oderDruck (Tnmoren u. s.w.) 
fast immer schnell zur vOlligen Lahmung aller vom 
Recurrens versorgten Muskeln fQhrt. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

496. Ueber inspiratorisches Sprechen ; 

von Dr. Fr. Rein king in Breslau. (Ztschr. f. 
Ohrenhkde. u. s. w. LVI. 3. p. 240. 1908.) 

Bei dem jetzt 10 Jahre alten Knaben war wegen 
Keh lkopfpapillomen vor 8 Jabren die Thyreotracheotomie 
gemacht worden. Er hatte eine Zeit lang eine Kaniile 
t rag en mussen, die noch eine Oeffnung nach dem Kehl- 
kopfe zu hatte. Seit dieser Zeit sprach der Knabo nur 
iDspiratori8ch, weil er exspiratoriseh leicht ennudete und 
heiser wurde. Der Grand hierfur war jedenfalls der, 
dass durch die obere Oeffnung der Kaniile bei der Exspi- 
ration nicht geniigend Luft zum Sprechen durchtreten 
konnte, weil die ciussere Kaniilenoffnung einen grossen 
Theil der Exspirationsluft durchtreten liess. Bei der 
Inspiration wurde die aussere Eanulenoffnung dagegen 
ventilartig verschlossen , der Luftstrom konnte dadurch 
voll zum Sprechen verwendet werden. 

Hochheim (Halle a d. 8.). 

497. Contribution a l'6tudede la pellagra 
et du syndrome pellagreux; par J. No co las 

et A. Jamb on. (Ann. de Dermatol, et de Svphil. 
4. S. IX. 7—9. p. 385. 1908.) 

Eine Anzahl von Krankheitsfallen, die klinisch 
vollig dem Bilde der Pellagra glichen, die aber ans 
der Umgebung von Lyon stammten, wo Pellagra 
nicht enderaisch ist und bei denen der Genuss von 
Mais nicht in Frage kam, veranlasste N. u. J. die 
vorhandene Literatur — fiber 250 Nummern urn- 
fasst das Verzeichniss — daraufhin durchzusehen. 
Aus diesem Studium gelangen sie an der Hand 
ihrer eigenen Beobachtungen zu der Ansicht, dass 
die Pellagra nicht als eine specifische, einheitlich 
begrenzteErkrankungsformaufzufassenist, sondern 
dass sie sich auf verschiedenen Ursaohen aufbaut, 
die s&mmtlich zunftchst eine langsame und tief- 
greifende Versch lech te rang der allgemeinen KOrper- 
Ckonomie herbeifflhren. Die bemerkenswerthe 
Gonstanz der klinischen Symptome indesson recht- 
fertigt eine gemeinsame Bezeichnung, wofflr sie 
Syndrome pellagreux vorechlagen. 

Die auf Genuss von verdorbenem Mais zurflck- 
geftthrte echte Pellagra ist klinisch von der Pseudo- 
pellagra und den pellagroid en Err them on nicht zu 
nnterscheiden, bei denen nicht verdorbener Mais, 
wohl aber andere verdorbene Nahrungsmittel (nicht 
bloss Aspergillus glaucus, sondern auch andere 
Aspergillusarten) in Frage kommen. N. u. J. stellen 
fOr das Syndrome pellagreux folgende Symptomen- 
Trias auf, unter der Alles einbegriffen werden kann : 
1) Haut- und Schleimhautlasionen. Erythema nicht 
nur der einer Insolation ausgesetzten, sondern auch 
bedeckt getragener Hautflftohen; Stomatitis, Glos- 
sitis, Vulvitis mit Bildung von Pseudomembranen ; 
Intertrigo. 2) Digestionsstorungen. Anorexie, be- 
legte Zunge, epigastrische Schmerzen, Vomitus 
matutinus, enteritische Erscheinungen. 3) NervCse 
Storungen. Psychische Depression , physische 

25 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



194 



VI. Innere Medicin. 



Asthenie, Tremor, Vergesslichkeit, Abulie, Melan- 
cholie, Idiotisinus, Delirien, Halhicinationen, unit 
gegen den Tod hin aiieh Contraktionen der Glied- 
maassen. 

Die Ursache der Erkrankung sehen sie in all- 
gemein schw&chenden Momenten, nftmlich Alko- 
holismus, physio! ogiRcher Schwache, Ueberanstren- 
gung, suhlechten hygieinischen Verhaltnissen, psy- 
chischer Depression, Aerger, Sorgen und ungenugen- 
der oder verdorbener Nahrung. Ijetztere spielt 
vielleicht die Hanptrolle, und die Verechlechterung 
der Nahrung durch die verschiedenen Aspergillus- 
arten kann demnach fiir die meisten Falle ange- 
schuldigt werden, wahrend die ubrigen Ursachen 
lediglich unterstfltzend mitwirken zum Zustande- 
kommen des Syndrome pellagreux. 

Br aim 8 (Dessau). 

498. De la reaction du liquide cephalo- 
rachidien au cours de quelques dermatoses 
des jeunes enfants; par Marcel Ferrand. 
(Gaz. des Hdp. LXXX1. 129. p. 1539. 1908.) 

F. hat Cerebrospinalflussigkeit von Kindern rait 
papulSsen und vesiculOsen Dermatitideii, mi t Prurigo 
und mit Scabies in 120 Fallen geprQft und hfluh'g 
eine nennenswerthe Lymphocytose gefunden. Es 
kann mithin solche Lymphocytose nicht als speci- 
fische Reaktdon einer heredit&ren Lues aufgefasst 
werden. Braun 9 (Dessau). 

499. Zur Rdntgenbehandlung der Haut- 
krankheiten ; von Dr. A.Blaschko. (Berl. kiln. 
Wchnschr. XLV. 46. 1908.) 

In diesem in der Medicinischen Gesellschaft in 
Berlin gehaltenen Vortrage giebt Bl. eine zn- 
BammenfasseQde Uebereicht fiber das Anwendungs- 
gebiet der Rfintgentherapie fur Hautkrankheiten. 
Er empfiehlt, urn immer die benothigte weiche 
BOhre zu haben, eine neuerdings von Heinz 
Bauer angegebene Einrichtung, ein Quecksilber- 
rOhren-Ventil, durch das es ermOglicht wird , in 
eine zn hart gewordene Rflhre geringste Mengen 
von Luft einstrOmen zu lassen. Im Uebrigen bringt 
der Vortrag nichts wesentlich Neues. 

Braun s (Dessau). 

500. Studien Uber das Eindringen des 
Lichts in die Haut; von Dr. Ferdinand 
Winkler. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLVU. 
9. p. 445. 1908.) 

W. bespricht eingehend die einschlagige Lite- 
ratur, die zum Theil einander widersprechende 
Ansichten enthalr. Seine eigenen Versuche beruhen 
auf einer spektroskopischen Zerlegwng des Lichtes 
und der Anwendung grosser Lichtintensitaten 
(Bogenlicht von 20 — 25 Ampere). Als Hautstellen 
benutzte er die Interdigitalfalte des Menschen, zwi- 
schen Daumen und Zeigefinger, ferner die Finger- 
beere des Zeigefingers und den Zeigefinger in der 
HOhe der zweiten Phalange, von thierischer Haut, 
das Ohr des lebenden albinotischen Kaninchens. 



Es stelltesich heraus, dass einerseits die menach- 
liche und thierische Haut dem Lichte einen erheb- 
lichen Widerstand entgegensetzen, und andererseits, 
dass relativ am besten das rothe Licht, etwas weniger 
das grfine, noch weniger das blaue und nur in 
ausserst geringem Antlieile das ultraviolette Licht 
passirL Hieraus geht hervor, dass entsprechend 
der starksten Absorption bei Verwendung krartigen 
ultravioletten Lichtes an der Oberflache der Haut 
starke Wirkungen veraolasst werden kOnnen, dass 
es aber ganz ausgeschlossen ist, mit ultravioletten! 
Lichte Wirkungen in der Tiefe hervorzubringen. 
Da die rothen , gel ben und griinen Lichtstrahleti 
relativ wenig absorbirt werden, sonach wegen ihrer 
geringen therapeutischen Wirkung nicht zur Ver- 
wendung kommen kOnne n , die ultravioletten Strahlen 
aber wegen ihrer starken zeretflrenden Wirkung auf 
die Haut nur in beschranktem Ausmaasse zu ge- 
brauchen sind, so folgt daraus der Schluss, dass die 
einzige MOglichkeit, Tiefen wirkungen in therapeu- 
tisch brauchbarer Weise zu erzielen, in deT Ver- 
wendung von Blaulicht liegt Anamisirung nach 
verschiedenen Methoden setzt nur die Durchlftssig- 
keit fflr Grfln und Roth herab, ist fur Ultraviolett 
dagegen bedeutungslos , wftlirend bei Hyper&miai- 
rung sich auch eine Herabsetzung der Durchlassig- 
keit fur Blau und Violett zeigt Sensibilisirung 
durch subcutane Injektion vonChininsulfat schwftoht 
die Durchlassigkeit fur Violett ab. 

Fflr die therapeutische Verwendung kommen 
also nur Blau, Violett und Ultraviolett in Frage ; 
Bie geben eine Oberflftchenreaktion. Bei beabsich- 
tigter Tiefenwirkung muss Ultraviolett ausgeschaltet 
werden, bleibt also bloss das Blaulicht. 

Bran n s (Dessau). 

501. Ueber die Behandlung von Haut- 
krankheiten mit der Kromayer'schen Quant- 
lam pe; von Dr. Fr. Beving. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 2. 1908.) 

B. ist mit dieser Lampe sehr zufrieden und 
stellt sie uber die Finsen-Reyn-Lampe. Bei Alo- 
pecia areata, Rosacea, Naevi, Epheliden, Tricho- 
phytie, Lupus erythematodes und vulgaris waren 
die Erfolge sehr gut. Bei Lupus sind die schnellsten 
und besten Wirkungen mit einer Verbindung von 
Salben, R5ntgen- und Quarzlicht zu erzielen. 

Dippe. 

502. Multiple subcutane Elektrolyse, ein 
narbenloses ZerstSrungsverfahren, insbe- 
sondere fiir Haare; von Prof. Kromayer in 
Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 52. 
1908.) 

Das hisher flbliche Verfahren, unliebsame Haare 
elektrolytisch zu zerstOren, hat mancherlei Uebel- 
stfinde. Kr. greift jetzt die Haare mittels einer 
lackirten, nur an ihrer Spitze freien Nadel unter 
der Cutis an und ist rait seinen Erfolgen sehr zu- 
frieden. Die ZerstOrung gelingt sehr sicher, es 
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bilden sich keine Narben , die ganze Sache geht 
wesentlich leichter und schneller als die bisher an- 
gewandte Art D i p p e. 

503. Vergleichende Untersuchungen an 
pigmentirten und pigmentlosen Kopfhaaren ; 

von Moritz Schein. (Pester med.-chir. Presse 
XLIV. 32. 1908.) 

Der Pigmentechwund in Haut und Haa- 

ran; von Moritz Schein. (Ebenda 43 u. 44.) 

Graue Haare wachsen rascher und erreichen 
eine grossere Lange als die pigmentirten ; die erste 
Generation grauer Haare spriesst aus Papillen her- 
vor, aus denen vorher durch starkes Lftngenwachs- 
thum ausgezeichnete pigmentirte Haare empor- 
gewachsen waren, d. h. aus Papillen, die fflr die 
vorhergehende Haargeneration mehr Pigment ge- 
liefert hatten. Die Pigmentproduktion, nioht nur 
in den Haaren, sondern auch in der Haut, ist be- 
schrankt und kann fiber ein gewisses Maass nioht 
gesteigert werden. Auf gewisse Reize erfolgt sie 
bis zu dieser oberen Grenze, darfiber hi nans da- 
gegen fflhren dieselben Reize zum Pigmentschwund ; 
me z. B. die Vitiligo mit Vorliebe starker pigmen- 
tirte Stellen befallt und wie bei Leukoderma syphi- 
liticum stets ein Stadium der Pigmenthyperplasie 
vorausgeht Sch. giebt der Vermuthung Raum, 
dass jeder erworbenen Pigmentatrophie eine Pig- 
menthyperplasie vorausgeht. Es wird in einer 
Haarpapille und in den Epidermiszellen fiber ihr 
iimso rascher zu Pigmentatrophie kommen, je mehr 
Pigment durch die vorausgegangenen Haargene- 
rationen entzogen worden war, d. h. je rascher die 
fruheren Haargenerationen gewachsen waren, je 
reichlicher sie au Pigment gewesen waren (bei 
schwarzen Haaren eher als bei blonden), je rascher 
sie aufeinander gefolgt waren und je grossere Lange 
sie erreicht hatten. Die Thatsache, dass das Er- 
grauen der Haare plfltzlich unvermittelt eintritt, ist 
nach Sch.'s Ansicht darauf zu beziehen, dass, wenn 
die Pigmentbildung in den HaarpapiUen ihrenHOhe- 
pnnkt erreicht, bez. Qberschritten hat, der neue 
Reiz sogleich Pigmentatrophie zur Folge hat 

Brauns (Dessau). 

504. Ueber die Cutis verticis gyrata 
(Unna); von Dr. Franz v. Veress. (Dermatol. 
Ztschr. XV. 11. p. 675. 1908.) 

Auf die8e anscheinend seltene Veranderung der 
Kopfhaut wurde zuerst von Jadassohn, der 
3 Falle aah, bei dem 9. Congresse der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft in Bern hingewiesen, 
weshalb die Bezeichnung „(Unna)" Erstaunen 
erregt. Weitere 3 Fftlle verOffentlichte Unna, 
und nun kann v. V. Qber noch 1 1 Falle berichten, 
daninter 2 mit mikroskopischer Untersuchung. Es 
hand el t sich um eine standige Faltung (Gyri und 
Sulci) des hinteren und oberen (auch wohl des 
seitlichen) Theiles der Kopfhaut, die sich, genfigend 
abgegrenzt, meist bei mannlichen, fiber 20 Jahre 
alten Individuen mit dichtem Haarwuchs findet. 



Die Kopfhaut ist am Orte der Veranderung im Ver- 
h&ltnisse zum Schadel erweitert, lasst sich auf 
diesem ungewfihnlich leicht bewegen und ist im 
Uebrigen in jeder Beziehung normal. Histologisch 
zeigen sich in einzelnen Fallen Spuren einer starken 
Entzftndung und Vernarbung, in anderen Fallen 
lasst sich jedoch nur an den Drflsen der Haut eine 
durch den in Folge der Zusammenpressung er- 
zeugten Druck verursachte Atrophic feststellen. 
Die einzige in alien Fallen bestehende Eigenschaft 
der Haare ist ihre grobe, dicke Beschaffenheit. Die 
Ureachen dieser Veranderung sind unbekannt: ob 
Kopfekzeme im Jugendalter atiologisch in Frage 
kommen, ist noch zweifelhaft, mOglich ist, dass die 
Veranderung, ahnlich einzelnen Naevusarten, auf 
einer angeborenen Anlage beruht, sich aber nur im 
erwachsenen Alter langsam und unbemerkt ent- 
wickelt. v. V. nimmt an, dass sie in Folge einer 
chronischen KopfhautentzQndung entsteht 

Brauns (Dessau). 

505. Erythema toxicum bullosum und 
Hodgkin'sche Krankheit (Sternberg'sche 
chronisch-entzundliche Form der Pseudo- 
feu ka mi e); von Bruno Bloch. (Arch. f. Der- 
matol, u. Syph. LXXXVII. 2 u. 3, p. 287. 1907.) 

Bl. erOrtert das Verh&ltniss der Leukamie und 
Psendoleukamie zu dem von Paltauf und Stern- 
berg davon abgetrennten , durch entzflndliches 
Granulationsgewebe charakterisirten Krankheits- 
process, von Ghiari als „Hodgkin'sche Krank- 
heit" bezeichnet. Mittheilung eines solchen Falles 
mit histologischem Befunde. In diesem Krank- 
heitsbilde finden sich Vergrflsserung von Lymph- 
drilsen, normaler Blutbefund, eventuell Fieber, 
Milz- und Leberschwellung, Nephritis, Diarrhoen. 
Histologisch sind ein- und vielkernige grosse, ge- 
schwulstartige, protoplasmareiche Zellen mit chro- 
matin reichen Kernen nebst Riesenzellen bemerkens- 
werth. Hauterecheinungen treten beiderHodgkin'- 
schen Krankheit entweder in Form von Hauttumoren, 
oder als bullSse oder urticarielle Exanthema auf. 

Riecke (Leipzig). 

506. Septicemic a bacille pyocyanique 
et pemphigus bulleux chronique vrai; par 

G. Petges et H. Bichelonne. (Ann. de Der- 
matol, et de Syph. 4. S. IX. 7. p. 417. 1908.) 

Bei dem an chronischem Pemphigus bullosus mit 
Neigung zur Exfoliation leidenden Kr. traten in mehr- 
fachen Anfallen einen blaulichen Eiter entleerende Ab- 
scesse auf, wahrend gleichzeitig der Urin eine griin- 
blauliche Farbung zeigte, die auf der Anwesenheit von 
Pyocyanin berubte. Aus dem Abscesseiter wurden Rein- 
culturen von Bac. pyocyan. gezuchtet, ebenso aus dem 
Blute, das ante mortem den Venen, post mortem dem 
Herzen entnommen war. 

Wie auch aus vereinzelten Angaben in der 
Literatur hervorgeht, kann der Bac. pyocyan. fQr 
den Menschen pathogen werden; aus diesen An- 
gaben und ihren eigenen Beobachtungen folgern 
daher P. u. B. : Der Bac. pyocyan. kann Allgemein- 
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erkrankungen hervorrufeD mit oder ohne Lfision 
oder AusschlSgen der Haut; in beiden Fallen kann 
es dann zur Blasenbildung kommen. DerPemphig. 
acut. infectios. grav. und der Pemphig. chronic, 
bullosus und vegetans echeinen auf einem Infek- 
tionsprocesse zu beruhen ; bei ihnen kann der Bac. 
pyocyan. atiologisch in Frage kommen, wie denn 
der beschriebene Fall unbestreitbar durch einePyo- 
cyaneus-Septikamie verursacht war. 

Branns (Dessau). 

507. Ueber Urticaria haemorrhagica; von 

Dr. S. C. Beck. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
XLVII. 8. p. 393. 1908.) 

Die nicht sehr zahlreich vorliegenden Beach rei- 
bungen der Urticaria haemorrh. in der Literatur 
lassen 2 Formen unterscheiden : eine schweret e, 
die UDter ernsten allgemeinen Erscheinungen, mit 
Gelenkschwellungen und Schmerzen verlSuft, dabei 
haufig recidivirt, und eine teicktere, die sich bios 
durch Hautsymptome und manehmal auftretende 
Eecidive kennzeichnet Diese Verschiedenheitfilhrt 
dazu, die Urticaria haemorrh. als eine symptoma- 
tische Hauterk rankling anzusehen , die sich atio- 
logisch verschiedenen mehr oder minder schweren 
Allgemeinerkrankungen anschliesst. Ueber einen 
instruktiven Fall der leichteren Form berichtet B. 



Die kleioe Pat., die f ruber ein Serum-Exanthem und 
Maseru gebabt hatte, war an Appetitlosigkeit und Stulil- 
verstopfung erkrankt. woiiui sieh bald eine typische Urti- 
caria anschloss. Wahrend deren Bestehen wurde eino 
Adeno- und lonsillotomie ausgefuhrt, in deren Gefolge 
sich urn die weisslichen, prallen, odematosen Quaddeln 
ein hamorrhagischer Hof bildete, der in einigenTagen die 
iiblichen Farbenveranderungen erlitt. Die spaterhin nocb 
in geringem Grade neu auftretenden Quaddeln waren 
wieder niehtliamorrhagiseh. B. ziebt daraas den Schluss. 
dass die Oporationswunde Anlass zur Resorption toxischer 
Substanzen gab, die durch ibre auf die bereits irritirten 
Hautcapillaren ausgeiibte Wirkung zunj Austritte der 
rothen Blutkoi perchon aus den Hautgefassen (per rhexin 
oder per diapedesin) fiibrten. Derartige meist purpura- 
oder erythemartigen Ausschlage seien offer nacb schwe- 
ren Infektionen der Tonsillen beobachtet. 

Brauns (Dessau). 

508. Ein Beitrag zur Kenntniss und Diffe- 
rentialdiagnose der Urticaria pigmentosa 
(xanthelasmoidea, naeviformis); von Max 

Klotz. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. LXXXVII. 
2 u. 3. p. 231. 1907.) 

Kl. berichtet iiber einen Fall von Urticaria pigmen- 
tosa bei einem 1*;, Jabre alten Madchen, das den klassi- 
schen Symptomencomplex : Beginn ini Sauglings- oder 
friibesten Kindesalter, Urticaria factitia. Pruritus, cbarakte- 
ristische Pigmentirung, Mastzellentunior und Erfolglosig- 
keit jeder Therapie zeigte. Benierkenswerth war eine 
Neubildung pigmentirter Papeln unter einer diagnostisch 
eingeleiteten llfi-Kur. Riecke (Leipzig). 
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509. Ueber Steige rung der Sekretion und 
der Aciditat des Magensaftes wahrend der 
Menstruation ; von Dr. J. M. W o 1 p e. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 51. 1908.) 

Wahrend der Menstruation sondert der Magen 
vermehrten Saft von erhOhtcr Aciditat ab. In 
manchen Fallen, wenn schon vorher Hypersekre- 
tion bestand, komrat es zu einer riehtigen Gastro- 
succorrhOe. Die motorische Thatigkeit ist dabei 
herabgesetzt W. bezieht diese Erscheinungen auf 
reflektorische nervose Reize; ob der Blutverlust 
etwas damit zu thun hat, ist fraglich. Dippe. 

510. Physostigmin bei postoperativem 
aseptisch-paralytischen Ileus; von Dr. Lajos 
Goth in Klausenburg. (Centr. -Bl. f. Gynakol. 
XXXIfl. 51. 1909.) 

Nach den Bich gCbstig aussprechenden Ver- 
Bffentlichungen von Arndt.Vogel und Pankow 
aus dem Jahre 1904 ist merkwflrdiger Weise keine 
neue Publikation liber das wichtige Mittel>5rfolgt. 
G. erweist auf Grand von 4 Krankengeschichten 
die segensreiche Wirkung des Physostigmins (1 mg 
pro dosi, eventuell 3mal in s f i — lstflndigen Pausen 
subcutan injicirt). [Jtef. kann sich dem gflnstigen 
Urtheile auf Grand eigener Erfahrungen anschlies- 
sen.] Differentialdiagnostisch m5chte G. dem Pulse 
nicht die ihm gewfihnlich zugeschriebene Wichtig- 
keit beilegen, da in seinen Fallen 2mal eine Puls- 
frequenz bis zu 122 beobachtet worden ist; eine 



wohl nicht allzu hohe Zahl [Jtef.\. Dagegen sei 
neben der niedrigen Temperatur, die sich kaum 
einige Zehntel flber das Mittel erhebt, die nicht be- 
legte, feuchte Zunge maassgebend fQr einen asep- 
tischen paralytischen Ileus. Daran anderen Auf- 
stossen und Erbrechen nichts. R. K 1 i e n (Leipzig). 

511. Fragliche Entstehung eines isolirten 
Hymenrisses; von Richard Silbermann. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXII. 52. 1908.) 

S. bescbreibt einen Fall, in dem ein 8jahr. Madchen 
beim Herabrutscben auf einem mit eisernen Kugeln ver- 
zierten Treppengelander sich einen Hymenriss zugezogen 
hatte. Das Kind (es war mehrereStockwerke hoch in den 
Keller abgestiirzt) war als Leicbe aufgefunden worden 
und es gait zu entsoheiden, ob nicht etwanoch ein Sittlich- 
keitsdelikt an ihm veriibt -worden war. Im Allgemeinen 
entstehen Hymeurisse selten anders als durch direkte Ge- 
waltei n wirku ng. R. K 1 i 6 tt (Leipzig). 

512. Inwieweit ist die H erstel lung vol ler 
Genitalfunktion bei Gynatresien durch ab- 
dominale Operationen moglich? von Dr. 

Franz Cohn in Kiel. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXII. 50. 1908.) 

Pfannenstiel hat vor eiuigen Jahren eine 
conservative abdominale Operation angegeben, die 
ausser der normalen Menstruationsfuuktion auch 
die MSglichkeit einer Conception und gefahr- 
losen Geburt gewahrleisten soil. Das Wesent- 
liche des Verfahrens besteht darin, dass nachquerer 
Durchtrennung des Peritouaeum zwischen Blase 
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unci litems und nach AblSsung der hinteren Blasen- 
waiid bis in die Scheidengegend der vom auf- 
geschnittenen Uteruscavum aus eroffnete Cervikal- 
kanal in eine Qeffnung der vorderea Scheidenwand 
eingen&ht wird. C. berichtet nun fiber eine der- 
artig vor mehreren Jahren Operirte, bei der in der 
Kieler Klinik eine sponlane Eotbindung beobaehtet 
wnrde. Immer l&sst sich dieses conservirende Yer- 
fahren aber nicht durchfflhren, wie ein 2. mitge- 
thoilter Fall lehrt; bier liessen sich die beiden 
kuiiHtlich gemachten Oeffnungen nicht miteinander 
zusammenbringen , weswegen die supravaginale 
Amputation des Uterus ausgefQhrt werdeu musste. 

R. Klien (Leipzig). 

518. Zur Technik der Laminariadilata- 
tion; von Dr. Max Stolz in Graz. (Centr.-Bl. f. 
Gynakol. XXXII. 50. 1908.) 

Um das Hineinschliipfen der Quellstifte in den 
Uterus unmOglich zu machen, verwendet St. Stifte 
mit scheibenfOrmiger Verbreiterang eines Endes. 
Um eine Einktemmung der Stifte am inneren Mutter- 
munde, bez. deren Folge, die schwierige Entfernbar- 
keit der Stifte zu vermeiden, fflhrt er stets xwei 
Stifte nebeneinander ein. Man zieht dann einen 
Stift nach dem anderen heraus: dabei braucht der 
innere Muttermund znr Passage des ersten Stiftes 
nur halb soweit gedehnt zu werden, als es bei 
einem einzigen Stifte der Fall sein wflrde. Auf 
diese Weise gelang es S t. stets, nach 24stfindigem 
Liegenlassen der taminariastifte eine Erweiterung 
des inneren Muttermundes bis zuHegar 14und 15 
zu erreichen. Sollte eine noch starkere Erweiterung 
nothig sein, so soli am 2. Tage ein einziger dicker 
Stift eingefuhrt werden. Die Auflockerung wah- 
rend des 1. Tages halte am 2. Tage eine Einklem- 
mung fern. R. Klien (Leipzig). 

514. Todesfall nach Atmocausis; von 

H. Cramer in Bonn. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. XXVII. 3. p. 346. 1908.) 

In 78 Fallen, in denen Cr. die Atmocausis au- 
gewandt hat, war er mit dem Erfolge durchaus, zu- 
frieden. Der Fall, der Cr. veranlasst, die Methode, 
wenn auch ungern, zu verl&ssen, endete tOdtlich in 
Folge schwerer septischer Infektion des Brand- 
schorfes. 

Es war wegen sohworer, anbaltender Gebarmutter- 
blutungen 1 Minute lang bei 110—113° vaporisirt worden. 
Am 3. Tage trat bereits eine TemperatursteigeruDg von 
39.1" auf und unter wechselnden Temiwraturen und bei 
allmahlich erst ansteigender Pulsfrequenz kam die Pat. 
am 15. Tage zum Tode. Auch die am 9. Tage ausgefiihrto 
abdominelle Totalexstirpation vermochte nicht mebr der 
schweren Infektion Einhalt zu thun. Vielleicht, dass ein 
friiherer Eingriff die Pat. gerettet hatte. Zweifelsohne 
war die Infektion des Brandschorfes eine sekundare. 

Gn8tav Bam berg (Berlin). 

515. Des causes de la mortality du cancer 
de I'uterus et de sa guerison par I'hyster- 
ectomie; par le Dr. Jayle, Paris. (Presse med. 
97. p. 777. 1908.) • 



Auf Grund seiner Erfahrungen und des Studium der 
Literatur gelangt J. za folgenden 8chlussen: 

Es giobt eine akute, sehr rasch verlaufende Form 
von Gebiirmutterkrebs, die hauptsachtieh jugendliclie In- 
dividuen, im Alter von weniger als 35 Jahren befallt und 
die oinen grossen Procentsatz von Rccidivon ergiebt. Es 
giebt feiner eine latente Form, die man hauptsiiohlich bei 
alten Frauen findet, die sich Jahrc lang hinzieht und selir 
wenig in Erscheinung tritt, derart, dass die Kr. moist erst 
dann zum Arzte kommen, wenn dieKrankheit weiteFort- 
schritte gemacht und nicht mehr operabel ist. Derartige 
Krebse maelien knum etwmj Ausflusx, bluten nicht und 
auch die Sehmerzen sind gut ertriiglich. Da aber geiude 
derartige Krebse, wenn recbtzeitig erkannt, sehr gute 
operative Resultate ergetan, so ist ihr rechtzeitiges Er- 
kennen von Wichtigkeit. J. rath dahor, dass dureh popu- 
lare Vortriige und Bioschiiren die Frauen, nameutlich 
jene dor arbeitonden Klasse, die eine gewisse Nachlassig- 
keit fiir ihre Person an den Tag legcn, auf die Krebs- 
gefahr aufmerksam gomacht werdeu und ihnenempfohlen 
werde, sich regelmlissig alle 3 Mouuto arztlich untersuchen 
zu lassen, um den Buginn eines Krebses nicht zu ttber- 
schen. Dieses gilt namcntlich fiir Frauen, die das 
35.Lebensjahr hereto iiberschritton haben, carcinomatose 
Antecedentien haben, oder an chronischen Gebarmutter- 
und Adnexeikiunkungen, namentlich Cerviknlmetritis, 
gelitten haben. 

Es muss des Weiteren hervorgehoben werden, dass 
es physiologische Hamorrhagien in der Menopause nicht 
giebt und, class wenn derartige Blutungen auftreten, es 
sich iramer um anatomische Veranderungen handelt, sei 
es, dass die Ursache Cterussklerose, Fibrom oder Epi- 
theliom ist. E. To f f (Braila). 

516. Die Betheiligung des hamatopoe- 
tischen Systemes an der M etastasi ru ng beim 
Uteruscarcinom ; von Dr. Hei n r ich Of f ergeld. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LXIII 2. 1908.) 

O. hat die ziemlich sp&rliehen FaMle aus der 
Literatur zusammengestellt, in denen ein Uterus- 
carcinom Metastasen in der Milz und in den Kno- 
chen gemacht hat. Es handelte sich durchgangig 
um weit fortgeschrittene Carcinome. Die Milz- 
inetastasen fanden sich oft vergesellschaftet mit 
ausgesproc:hener hamatogener Metastasenbildung in 
Organen, in die das Uteruscarcinom sonst sehr 
selten metastasirt, z.B. Nebennieren, Gehirn, Cutis, 
Mamma. — Fflr das Entstehen der Metastasen 
macht 0. neben den im Blute kreisenden Tumor- 
zellen die durch den Primartumor geschaffene 
Kachexie verantwortlich. Bei ihr sollen ferment- 
artige, toxische Produkte des Struktureiweisses der 
Carcinomzellen und ihrerSekrete eine Rolle spielen. 
Die Ursachen fur die Setyenheit der Metastasen im 
hSmatopoetischen System sollen in der physio- 
logischen Thatigkeit dieser Organe, in der Bilduog 
und Zersttirung von Blutzellen und demFreiwerden 
von Nncleinen liegen, denen eine pyretische und 
leukocytenbildende Fahigkeit zukommt ; die Meta- 
stasen treten erst auf beim Daniederliegen der fer- 
mentativen Thatigkeit der Leber, der Milz und des 
Knochenmarkes. R. Klien (Leipzig). 

517. Die Schadigung des Harnapparates 
nach abdominalen Uteruscarcinomopera- 
tionen ; von K. Fran s in Jena. (Ztschr. f. gyna- 
kol. Urologie I. 1. 1908.) 
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F. erlebte in 80°/ 0 der Falle nach abdominaler 
Kadikaloperation wegen Gebarmutterkrebs Cystitis, 
meist am 4. Tage nach der Operation beginnend. 
ErnahrungsstOrungen in der Blasenwand und oft 
Wochen lang dauernde Harnverhaltung mit Kathe- 
terismus sind die Ursache. F. hat, im Gegensatze 
z. B. zur Breslauer Klinik, vom Dauerkatheter sehr 
gute Resultate gesehen. Von 15 Kranken blieben 
7 tlberhaupt ohne Cystitis, 5 bekamen eine ganz 
leichte, 3 eine mittelschwere Cystitis. Sammtliche 
genaaen nach BlasenspQlungen. Als Dauerkatheter 
diente der Skene'sche Pferdefuss. Prophylak- 
tisch wurden ausserdem Urotropin und B&ren- 
traubenthee verabreicht. Beliandelt wurde die 
Cystitis zunachst rait BlasenspQlungen mittels 2 — 
3proc. BorsaurelOsung, lOproc. XeroformsesamOl- 
eingiessungen, schliesslich, wenn das nichts half, 
mit Instillationen von 1 — lOproc. HOllenstein- 
lOsungen, 2 — 3ccm pro dosi. UnterdieserBehand- 
lung sah F. sammtliche Falle von postoperativer 
Cystitis heilen, vorausgesetzt, dass die Patientinnen 
die nflthige Geduld hatten. Was die mit oder ohne 
Absicht gemachten BlasenverUtxungen anlangt, so 
heilten sub operations angelegteBlasennahte so gut 
wie nie. Dagegen waren die Resultate spaterer 
Fisteloperationen keine schlechten, Recidivlosigkeit 
vorausgesetzt Ureterfisteln ereigneten sich ziem- 
lich eelten: 7 auf 150 Falle. F. macht fur deren 
Zustandekommen die Tamponade des Wundbettes 
und oberflftchliche Verletzungen der Ureterwand 
ausschliesslich verantwortlich. Das Freiprapariren 
des Ureters macho dagegen gar nichts. UebrigenB 
heilen ziemlich viele derartige Fisteln spontan, 
eventuell unter Aetzung mit Jodtinktur oder Lapis. 

R. Klien (Leipzig). 

518. Zur Bakteriologie und Tech nik der 
Beckenausraumung beim Uteruscarcinom ; 

von Dr. W. Liepmann. (Charite-Ann. XXXn. 
p. 413. 1908.) 

Neuerdings wird auf Grund bakteriologiseher 
Beobachtungen in der Bumm'schen Klinik bei 
abdomiiialen Carcinomradikaloperationeu die Drai- 
nage des Peritouaalraumes „als lflngst bekanntes, 
wirksaraes Mittel bei Opemtionen in inficirten Ge- 
bieten" angewandt, und zwar rait bestem Erfolge. 
Die primare Gesammtmortalitat ist seitdem von 43 
auf 1 5% gesunken , die Mortalit&t an septiseher 
Infektion von 3C auf 6°/ 0 - In den allerdings nicht 
hiufigen Fallen, in denen schon vor der Operation 
septische Keime in den Lymphbahnen (Parametrien, 
bez. Drilsen) vorhanden waren, versagte auch die 
peritonflale Drainage, die naturlich gleichzeitig die 
subperitonaalen Wundraume mit drainirt. Auch bei 
Coliinfektion scheint die Drainage von Wichtigkeit 
zu sein. — Diese Erfahrungen, die, wie gesagt, 
durch genaue bakteriologische Dntersuchungen auch 
theoretisch wohl gestQtzt sind, durften vielleicht dazu 
beitragen, der Drainage in der Gynakologie vieder zu 
erh5htem Ansehen zu verhelfen. R K 1 i e n (Leipzig). 
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519. Zur Behandlung das unoperabfen 
Gebarmutterkrebses; von Prof. Hermann 
Freund. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 49. 
1908.) 

Fr. ist seit 2 l / 4 Jahren dazu Qbergegangen, 
auch die nicht mehr radikal operablen Uteruscarci- 
nome auf abdominalem Wege zu operiren. Aus- 
geschlossen sind nur Falle mit Perforationen in 
Blase und Mastdarm, mit carcinoraatflser Peritonitis 
und allzu grosser Sehwache. Dagegen gelten Ffltor, 
Jauchung und die Anwesenheit von Streptokokken 
nicht immer als Contraindikation, eben so wenig 
wie frflhere AuslOffelungen. Das Ziel der Opera- 
tion ist nicht so sehr die Verlangerung des Lebens, 
als die Hintanhaltimg des raschen Weiterwachsens 
der Neubildung, der Blutung und Jauchung; die 
Folgen sind im gflnstigsten Falle rasche Besserung 
des Allgemeinbefindens fflr kurzere oder langere 
Zeit, jedenfalls aber das Verschwinden der blutigen 
und sonstigen Abgange. — Vou 7 so Operirten ist 
keine gestorben, die altesten Beobachtungen liegen 
noch nicht 3 Jahre zurflck. Dem Einwande, dass 
ein so grosser Eingriff bei einem nicht mehr g* nz 
auszurottenden Uebel nicht berechtigt sei, bggegnet 
Fr. damit, dass er die Operation durchschnittlich 
in 40 Minuten beendet habe, dass sie in Lumbal- 
anasthesie sehr gut vertragen werde und. dass sie, 
wie keine andere Methode, rasch zu einer merk- 
lichen Besserung des Allgemeinbefiijdens fflhre 
mit vblligem Sisliren von Blutung und Jauchung. 

R. Klien (Leipzig). 

520. Zur abdominellen Totaiexstirpation 
des myomatdsen Uterus; von Dr. Riscb in 
Giessen. Eine Beriehtigung. (Centr.-Bl. LGynlkol. 
XXXHI. 51. 1909.) 

R ergreift kurz das Wort urn dieVortheile der 
Doyen 'schen Operation init primarer ErSffnung 
des vorderen Scheidengewolbes zu betonen. Es 
lasse sich dabei besser die Asepsis ■wahren, als bei 
der Herauswalzung der Portio durch das hintere 
ScheidengewSlbe. Beweis: 0°/ 0 Mortalitat bei 
63 Operationen gegenflber z. B. 4°/ 0 nach Schot- 
telius bei hinterem Doyen 'schen Schnitte. 
Dieser „vordere Doyen" wird Qbrigens ausser in 
Giessen, auch anderwarts bereits seit langerer Zeit, 
z. Th. sogar principiell geiibt, z. B. in Jena. [Ref.] 

R. Klien (Leipzig). 

521. Zur Kenntniss seltener cystischer 
Bildungen in der Bauchhdhle; von Dr. Kurt 
Hiramelheberin Heidelberg. (Arch, f . Gyn&kol. 
LXXXVII. 1. 1909.) 

Bei einer 50jabr. Pat. fand sich gelegentlioh der 
Laparotomie die gesammte Peritonaalhohle mit multiplen 
cystischen Neubildungen durchsetzt Die z. Th. an eine 
Traubenmole erinnernden Cysten besassen eine diinne, 
bindegewebige Waudung und eine platte, hdcbstens 
cubische endothelartige Aimkleidung. Stellenweise war 
an ihrer Oberflache das Peritonaalepithel noch deutlich 
kenntlich, andere hatten tieforen Sitz im subserosen 
Bindegewebe. Der lnhalt bestand aus seriwer FlUasig- 
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keit Die Lymphspalten des interstitiellen Bindegewebes 
waren vielfach dilatirt, zeigten aber keinerlei Zustande, 
ans denen mit annahernder Sicherheit auf einen Proli- 
ferarionsvorgang geschlossen werden konnte. — H. be- 
leichnet den ziemlich seltenen Process als Lymphangiec- 
tasia cystica. Die Aetiologie ist vorlaufig vollkommen 
dankel. Wie die Sekiion der nach einigen Monaten an 
unbestimin barer Todesursache gestorbenen Frau ergab, 
bildeten weder die Genitaliea, noch der Processus vermi- 
formis den Aasgangspunkt. R. K 1 i e n (Leipzig). 

522. EinfacheTherapie bei einer Vagi no- 
fixationsgeburt; von Dr.E.Schroeder. (Centr.- 
Bl. f. Gynftkol. XXXII. 34. 1908.) 

S c h. hat bei einer Ffinftgebfirenden, bei der in 
Folge von frflher vorgenommener niedriger Vagino- 
fixation ohne isolirte Peritonaalnaht der Mutter- 
raund hoch hinten links Qber dem Promontorium 
stand, die halbe Hand vorn am hochstehenden 
Kopfe vorbei bis flber den inneren Muttermund ein- 
gefflhrt und einen voreichtigen Zug nach unten 
ausgefuhrt Der Erfolg war der, dass Cervix, 
unterer Uterusabschnitt und mit ihnen der Kopf 
mit grosser Leichtigkeit in's Becken traten. 

R. Klien (Leipzig). 

523. Zur Technik der Kranioklasie und 
Extraktion ; von Dr. R. Jolly in Berlin. (Centr.- 
Bl. f. Gynakol. XXXIJJ. 51. 1909.) 

J. empfiehlt den hoch und be-weglich stehen- 
den Kopf nicht durch Druck von oben her fixiren 
zu lasseo, sondern nach unten durch einen in der 
Nahe der Perforationsoifnung des Schadels einge- 
setzten Muzeux'schen Haken. — An Stelle der 
Kleidotomie empfiehlt er die Einfflhrung eines 
stumpfen Hakens in die hintere Schulter. 

R. Eli en (Leipzig). 

524. Zur Indikation und Technik des 
suprasymphysaren Kaiserschrtittes; von Prof. 
Hammerschlag. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXII. 
50. 1908.) 

Da fur schwer inficirte Frauen auch der rein 
extraperitonaale Eaiserschnitt gefahrlich sei. leich- 
tere Infektionen aber vora Peritonaeum mind ea tens 
eben so gut flberwunden wurden wie vom Binde- 
gewebe, so sei flberhaupt kein Obermassiger Werth 
auf rein extraperitonftales Vorgehen zu legen. In 
Konigsberg wird dementsprechend , wie durch 
3 Operationsgeschichten veranschaulicht wird, so- 
wohl das parietale, wie das uterine Peritonaeum 
quer gespalten, beide aber werden durch Naht 
sofort vereinigt. Bei diesem Verfahren umgeht 
man auch das nicht immer leichte und glatte Ab- 
I5sen der Blase vom Uterus. Durch den supra- 
symphysaren Eaiserschnitt wird nach Ansicht H.'s 
der klassische ganz erheblich eingeschrankt wer- 
dem aber auch der vaginale (z. B. bei Oedem der 
Vulva) und die Hebosteotomie (z. B. bei Eretgeba- 
renden). R. Elien (Leipzig). 

525. Zur Klinik, Statistik und Therapie 
der Ekiampsie; von Dr. L. Seitz. (Arch. f. 
Gynakol. LXXXVII. 1. 1909.) 



S. hat die Ekiampsiefalle der Mflnehener Frauen- 
klinik aus den letzten 32 Jahren (147 an der Zahl) 
einem eingehenden Stndium unterworfen. Zunachst 
bespricht er die Falle ohne Krampfe, wie sie in der 
Literatur mehrfach beschrieben worden sind. Ein 
solcher in Tod ausgehender Fall fand sicii auch 
unter den Milnchnern. Urn diese Falle erklaren zu 
k5nnen, stellt S. die sehr plausible These auf, dass 
das Eklampsiegift aus xwei Componenten zusammen- 
gesetzt sei, aus einem Krampf- und einem allge- 
meinen KOrpergift. Es sei somit auch verst&ndlich, 
dass gerade recht schwere, sehr rasch zum Tode 
fuhrende Falle von Ekiampsie ohne Krfimpfe ver- 
Iaufen konnen. Ein Symptom, das bisher in alien 
Fallen beoliachtet wurde, auch in den Fallen ohne 
Krfimpfe, sei eigentlich nur das Koma. Uebrigens 
gabe es bestimmtUebergange zwischen den Eklam- 
psien mit typischen Anfallen und jenen Fallen, in 
denen jeder Krampf fehlt. Es kommt dann nicht 
zu allgemeinen Convulsionen, sondern nur zu 
Zuckungen in der einen oder anderen KOrper- 
region. Die Diagnose auf Ekiampsie ohne Con- 
vulsionen konne man auch bei solclien Kranken 
stellen, die mit dem Leben davon kommen; es aind 
dazu folgende Symptome nothig: sehr reichlicher 
und rasch verschwindender EiweissgehaJt, Stftrung 
des Sensorium, gespannter Puis, Blutdruckerhohung 
u. s. w. S. schlagt vor, solche Falle in Analogie 
mit der Epilepsie „eklamptische Aequivalente' 4 zu 
nennen. 

Bekanntlich hat man die Ekiampsie auch als 
eine Reflexneurose definirt ; S. widerepricht dieser 
Anschauung sowohl theoretiseh — es gflbe wohl 
einen reflektorisch hervorgerufenen Anfall, aber 
keine reflektorische Ekiampsie — , stfltzt seinen 
Widerspruch aber auch praktisch damit, dass die 
Anwendung der Lumbalanasthesie nicht vermag, 
die eklamptisohen Krampfe zu unterdrflcken. — 
Dass durch die Ekiampsie eine tiefgehende Soha- 
digung des Grosshirns nnd speciell des Theiles, der 
der Sitz der seelischen Eigenschaften ist, erfolgt, 
geht u. A., wie S. ausfflhrt, auch daraus hervor, 
dass sich nicht selten Psychosen nach Ekiampsie 
entwickeln. Dieses sei besondere dann der Fall, 
wenn zwischen den ersten Anfallen und einem 
neuen Ausbruch der Krfimpfe im Wochenbette sehr 
lange Zwischen pauses liegen, und wenn die Anfalle 
ausserordentlich zahlreich und rasch aufeinander 
folgten. Auch hierin besteht eine Analogie rait der 
Epilepsie, wenn auch beide Krankheiten sicher in 
ihrem Wesen von einander verechieden sind. Der 
oft aufgestellte und viel nachgebetete Satz: „Je 
mehr Anffille, desto schlechter die Prognose", 
besteht nach den Berechnungen S.'s nicht zu Recht 
Vielmehr besteht ein Ansteigen der Mortalitfit bis 
zu etwa 20—30 Anfallen, dann erfolgt ein Still- 
stand: dagegen ist eine hShere mittlere Anfalls- 
ziffer im Allgemeinen ungQnstig. Als mittlere Zahl 
der Convulsionen fand S. 8. Auch dieses Verhalten 
spricht fur die Zusammensetzung des im Uebrigen 
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hypothetischen Eklampsiegiftes aus 2Componenton. 
ebenso audi das pathologisch-anatomische Bild. 

S. mflchte 3 Formen unterscheiden : 1) Die 
Formen, in denen das Gift vorwiegend allgemeines 
KGrpergift ist, das zu einer schweren Schadigung 
des Herzens, der Leber und der Nieren filhrt, und 
den Tod herbeifilhren kann, ohne dass Convulsionen 
aufgetreten sind. 2) Die Formen, bei denen das 
Gift die nervosen Centren und die visceralen Organe 
in gleicher Weise sch&digt. Dementsprechend ist 
dieAnzahl der Convulsionen eine mehr oder minder 
grosse. 3) Die Formen, bei denen in erster Linie 
die centralen, psychomotorischen Ganglien afficirt 
sind ; hier herrschen die cerebralen Beizsymptome 
vor. Die Convulsionen erfolgen Schlag auf Sclilag, 
trotzdem genesen die Kranken , weil die iibrigen 
Organe relativ intakt bleiben. — Bei dieser Auf- 
fassung versteht man, warum gerade die Misch- 
formen eine so grosse Mortalitat aufweisen. Be- 
deuten aber die Anf&lle an sich keinen Maassstab 
fur die Schwere des Falles, so kann es auch nicht 
ratiouell sein, sie durch Narkotica zu bekampfen ! 
Es bleibt vielmehr auch nach den Berechnungen 
und Beobachtungen von S. die Schnell- unAFriih- 
entbindung zur Zeit noch das beste Verfahren. 

R. K lien (Leipzig). 

526. Zur Pathogenese der Eklampsie; 

von F. Aklf eld. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 

LXIII. 2. 1908.) 

A. hat 106 Falle von wiederholter Eklampsie aus der 
Literatur zusammengestellt. Aus dem Faktum, dass bei 
der Eklampsie Mehrgeschwangerter fast ausnahmelos eine 
chronisohe Nephritis gefunden worden ist, zieht A. den 
Schluss, dass auch dei- Eklampsie Erstgeschwangerter eine 
primare Nierenimufficienx zu Grunde liegen musse; bei 
Erstgeschw&ngerten soli diese lnsuffioienz durch mecha- 
nisclie, seltener durch toxische Ursachen zu Stande koni- 
uien. Da aber diese Bedingungen fiir eine Niereninsuffi- 
cienz und darait fur eine Eklampsie fur nahezu alle Erst- 
geschwHngerten vorhanden sind, so kotnmt auch A. nicht 
darum herum, zuzugeben, dass doch noch andere Be- 
dingungen erfu'llt sein miissen, ehe es zu Anfallen kommt: 
die bekannten Reize, das hypothetische Gift u. A. Dieses 
Gift lasstA.in Uebereinstimmung mit einer Anzahl neuerer 
Autoren aus der Uebergangszone zwischen miitterlichem 
und kindlichem Kreislaufe stamraen. — A. leugnet also 
direkt das Vorkommen einer Eklampsie ohne Nieren- 
erk rankung; bei gonauester Untersuchung wiirde diese 
wohl stets nachzuweisen sein. Dass man bei Erstgebaren- 
den im Beginne der Geburt bis zu */, der Falle Eiweiss 
im Urin nachgewiesen babe, spricht nach A. ebenfalls 
dafiir, dass dieNieren bei der Eklampsie />rtmar betheiligt 
sind. Bei negativem Befunde in einzelnen Fallen von 
Eklampsie babe es sich vielleieht nur um eine kurze, 
voriibergehende lnsuffioienz gehandelt. [Und diese soli 
gleich zur Eklampsie fiihrenV Ref.] Endlich weist A. 
darauf hin, dass es auch Krampfaufalle sub partu gabe, 
die nichts mit Eklampsie zu thun haben: epileptische, 
hysteroepileptische, Krampfe in Folge von Gehirncrkran- 
kungen, infektiosen und chemischen YergiftungCD. 

R. K lien (Leipzig). 

527. Ueber das Auftreten von Strepto- 
kokken Im Urin vonWdchnerinnen, zugleich 
ein Beitrag zur Bakteriologie des Urins; von 

Prof. M. Henkel und Dr. He ye in Greifswald. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 51. 1909.) 
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Die Vff. beschreiben einen klinisch und bakteriologisch 
gonau untersuohten Fall, in dem nach spontaner Entbin- 
dung am 3. Tage des Wochenbettes eine fruhere Endo- 
karditis recidivirto, so zwar, dass nur eine einmalige Aus- 
saat von hitmolytischen Streptokokken in die Nieren er- 
folgto, dio mit einer akuten Nephritis reagirten, mit Fieber 
und Pulserhohung. Einige Tage spater liessen sich aus 
dem Uterussekret Streptokokken ziichten, denen aber 
keine hamolytischen Eigenschaften innewohnten , des- 
gleichon aus einer am 10. Tago recidivirenden Mastitis. 
Nach 5 Wochen war der Urin wieder eiweiss- und 
kokkenf rei. R. X 1 i e n (Leipzig). 

528. Zur Therapie des Puerperalpro- 
cesses (Versuche mit Reconvalescenten- 
serum); von Dr. Theodor Meissl. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXO. 1. 1909.) 

Das Serum schien dann gunstig zu wirken, 
wenn am Uterus und in seiner Dmgebung noch 
keine entzttndlichen Verilndeningen festznstellen 
waren , bei Endometritis puerperalis mit Bakteri- 
fimie. M. halt weitere Erprobungen filr angezeigt. 

Dip pe. 

529. Ein Beitrag zur Serodiagnostik der 
Lues in der Geburtshulfe; von Dr. Frits 
En gel man n. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 
3. 1909.) 

Durch die Erfahrungen mit der Wassermann'- 
sctaen Serodiagnostik ist die Gulrigkeit des Colles'schen 
und des Pro f eta'schen Gesetzes sehr in Frage gestellt 
worden. Es hat den Anschein, als ob alle Mutter luetischer 
Neugeborener selbst auch luotisch siud, wenn sie auch 
keino Symptonie aufweisen und den Mann nicht angesteekt 
haben. E. hat nun eine symptomfreie , aber positiv 
roagirende Frau untersucht, die in erster Eha mit cinem 
notorisch luerischen Manne mehrere luetische Kinder zur 
Welt gebracht hatte, mit einem notorisch gesunden Manne 
(negative Scrumprobe) aber auch wieder ein luetiscb.es 
Kind zur Welt brachte. E. schliesst sich auf Grund dieser 
Beobachtung der Ansicht von Op it z nicht an, dass die 
positive Reaktion solcher Mutter nicht nothwendig eine 
latente Lues beweise, sondern eben so gut eine linmunitat 
anzeigen kbnne. R. K 1 i e n (Leipzig). 

530. Transmission mortelle au foetus 
d'une syphilis post-conceptionelle tardive; 

par les Dr. Fieux et Dr. P. Mauriac. (Ann. de 
Gyn. et d'Obstetr. II. S. V. Doc. 1908.) 

Wabrend man bis vor nicht langer Zeit auf die 
Autoritat Diday's, Parrot's u. A. hin annahm, dass 
eine von der Mutter nach Vollendung des 4., bez:. 

5. Schwangerschaftsmonates erworbene Syphilis nicht 
mehr auf den Foetus ubergehe, wurde durch Ricord 
dieser Termin auf den 7., durch Hirigoyen, Neu- 
mann, Etienne und Lassar gar auf den 8. Monat 
hinaufgesetzt. F. u. M. berichten nun iiber einen Fall, 
in dem eine Zweitscuwangere, die bis dahin gesund ge- 
wesen war und deren erstes von einem anderen Vater 
stanimendes Kind auch gesund war, am Ende des 

6. Schwangerschaftsmonates einen harten Schanker mit 
sich anschliessenden Sekundaraffektionen bekam. Das 
Kind starb etwa 9 Wochen nach Auftreten des Schankers 
ab und wurde nach weiteren 3 Wochen in macerirtem 
Zustande geborcn. In alien Organen, die untersucht war- 
den, fanden sich Spirochaeten. F. u.M. ziehen aus dieser 
Beobachtung den Schluss, dass die Spirochaeten zu jeder 
Zeit der Schwangerschaft die Placenta passiren kdnnen. 
— Nun hat aber die Frau bestimnit behauptet, dass sie 
sowohl das Kind wie die Syphilis von ein und demselben 
Manne bekommen habe. In Folge dessen kann es sich 
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bei dem Kind© sehr wohl urn einegerminative, congenitale 
Syphilis gehandelt haben. [Ref.~\ — Es ist deshalb auch 
dem von F. u. M. gemachten Vorschlage, in Fallen von 
mutter] ichor Spatscbwangerschafts - Syphilis etwa im 8. 
oder im Beginne des 9. Mooats die Friihgeburt einzuleiten, 
am das Kind moglichst noch uninficirt zur Welt zu be- 
fordern, nicht ohne Weiteres zuzustimmen. 

R. K lien (Leipzig). 

531. Der Einfluss der Syphilis auf die 
Nachkommenschaft; von Dr. Graf en berg in 
Kiel. (Arch. f. Gynakol. LXXXVU. 1. 1909.) 

Die auf dem Nachweis der Spirochaeta pallida 
benihenden Untersuchungen G r.'s haben ergeben, 
dass fast s&mmtiiche macerirten Fruchte luetisch 
sind. Andere Drsachen des Absterbens treten 
gegen die Lues in den Hintergrund. Circa 92% 
der luetischen Kinder karaen macerirt znr Welt. 
Frisch todt geborene luetische Frflchte sind dem- 
nach selten. Die luetischen Frflchte kommen meist 
frtlhzeitig zur Welt, Nur wenige Matter, die 
spirochaetenhaltige FOten gebaren, beaassen noch 
deutliche Residuen einer Lues. Floride Lues der 
Mutter war auffallend selten mit charakterisrischer 
Infektion des Kindes verbunden. In Ueberein- 
stiramung mit anderen Autoren konnte auch G. die 
Seltenheit von Spirochaetenfunden in der Placenta 
bestatigen. Dagegen fand er fast regelmassig in 
dem dem Hautnabel benachbarten Stdckchen der 
Nabelschnur Spirochaeten, wenn sich solche in den 
flbhgen fOtalen Organen fanden ; ja sogar bei lebend 
geborenen luetischen Frflchten gelang dieser Nach- 
weis in einer Regelm&ssigkeit , dass er sich dia- 
gnosti8ch verwerthen lasst. Die Spirochaeten sitzen 
hauptsaehlich in der Media der Nabelvene. Uebri- 
gens fanden sich bei luetischen FOten mit Spiro- 
chaeten in der Nabelschnur meist auch andere 
specifische Erscheinungen, alleiniger Spirochaeten- 
befund in der Nabelschnur war die Ausnahme. Es 
empfiehlt sich zu diesen Untersuchungen die Lev a- 
diti'sche Silberimpragnationsmethode ; die Aus- 
strichfSrbung mitDunkelfeldbeleuchtung eignetsich 
hierzu weniger, dagegen mehr zur Untereuchung 
voo aspirirtem Lebersaft und vor allem zur Unter- 
suchung mfltterlicherSekrete, besonders desCervix- 
Bekretes. Ee ist nSmlich G. gelungen, im Cervix- 
sekret Sekundar - Syphilitischer so gut wie regel- 
massig Spirochaeten nachzuweisen. Dieser Befund 
ist deshalb sehr wichtig, weil er manche Falle, in 
denen anscheinend gesunde Kinder von luetischen 
Mflttern geboren wurden, aber nacheinigen Wbchen 
Zeichen sekundarer Lues (Exantheme) bekamen, 
als Infektion sub partu oder post partura erkennen 
lasst Solche Falle deutete man bisher meist als 
congenitale mit einer Latenzperiode. Bei der In- 
fektion sub partu ist offenbar die Nase sehr oft die 
Eingaogspforte. Die Coryza spater Luessymptome 
aufweisender Sftuglinge ist offenbar oft der luetische 
Primftraffekt. Diese Erkenntniss ist in prophylak- 
tischer Beziehung wichtig, Wahrend also echt 
congenital-luetische FSten meist macerirt zur Welt 
kommen oder mit charakteristischen Erscheinungen 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 2. 



(Pemphigus, Ascites, Hydrocephalus), wird die 
tertiare Form der congenitalen Syphilis selten in 
die Erwachsenenzeit hinflbergenommen. Die in 
apateren Lebensjahreu anftretenden tertiaren Ver- 
anderungen an denSinnesorganen, an denGelenken 
il. s. w. sind wohl iminer Erscheinungen der wah- 
rend oder nach der Geburt erworbenen Kinder- 
syphilis. Mit dieser Erkenntniss fallt das Pro- 
f eta 'ache Gesetz. 

Was den Weg anlangt auf dem die Spirochaeta 
pallida in den kindlichen Keim eindringt, so koramt 
wohl ausschliesslich die gmnmatiw Vererbimg in 
Betracht. Die Spirochaeten sind entweder dem 
Sperma oder den mutterlicheu Genitalsekreten bei- 
gemischt und dringen eventuell zugleich mit den 
Spermatozoon in das Eichen ein. Die so selten 
Spirochaeten enthaltende Placenta bildet eine Art 
von Scheidewand zwischen patern syphilitischer 
Frucht und gesunder Mutter ; ImmunitAt der Mutter 
nach dem Colles'schen Gesetz. Ffir die ganz 
flberwiegend germinative Syphili9flbertragung und 
die Seltenheit einer etwaigen placentaren, bez. deci- 
dnalen spricht auch sehr gewichtig der mehrfach 
beschriebene Befund von Zwillingcn, von denen 
der eine mit, der andere ohne luetische Erschei- 
nungen zur Weit kam, letzterer auch gesund blieb; 
dabei handelte es sich stets um zweieiige Zwillinge. 

R. K 1 i e n (Iieipzig). 

532. Zur Geschichte und Kenntniss des 
Milchalbumins; von Prof. Peter Bergell in 
Berlin. (Arch. f. Kinderhkde. XCIX. 3 u. 4. p. 161. 
1909.) 

Versuche mit Albulactin bei kQnstlich 
genahrten Sauglingen; von Prof. I. Cassel 
und Dr. K. K a in n i t z e r. (Ebenda p. 168.) 

Albulactin ist ein auf Anregung von Bergell 
hergestelltes, leicht losliches Eiweisssalz des gerei- 
nigten Albumins der Kuhmilch. Es hat sich in dem 
Kinderasyl Berlin-Wilmersdorf als Zusatz zur Kuh- 
milch gut bewahrt. Alle Kinder, auch die elen- 
desten, vertrugen es gut ; Magen und Darm wurden 
nicht gestort ; keine Albuminuric Im Magen bil- 
deten sich wesentlich kleinere feinerflockige Ge- 
rinnsel als ohne den Zusatz. Auf Ernahnmg und 
Allgemeinbefinden der Kinder hatte der Eiweiss- 
zusatz eine recht giinstige Wirkung. Dippe. 

533. Zur Klinik und Therapie dee con- 
stitutionellen Sauglingsekzems; von Prof. E. 
Feer. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVI. 3. 1909.) 

F. unterscheidet im Grossen 2 Formen : Das 
nassende, krustflse Ekzem (seborrhoisches Ekzem, 
Milchgrinde), wie esam bAufigsten bei uberffitterten, 
verstopften Kindern vorkommt und das disseminirte 
trockene Ekzem, auf angeborener Anlage beruhend 
(gichtisch?) ohne sichtbaren Gnind. 

Therapeutisch legt F. das grosste Gewicht auf 
die richtige Ernahrung, mit der man namentlich 
bei der ersten Form oft viel Gutps errekht : Mileh- 

26 
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arme, sehr knapjio Diat, mit Zugabc von Mehl, mit 
Ausschluss von Ei und Fleischbruhe. „Bei alteren 
Sauglingen und in den folgenden Jahren empfiehlt 
sich moglichst Zugabe von Obst und Gemflse, even- 
tuell rein vegetabile Kost." „Die Ernahrung mit 
Finkelsteinsuppe, ebenso aber auch mit Molke, heilt 
in gleicher Weise besoDders Kopfekzeme; ein Vor- 
theil dieser Methoden vor der Ernahrung mit sehr 
knapper Zufuhr von Vollmilch und Erganzung durch 
Mehl und Vegetabilien ist bisher nicht erwiesen." 

D i p p e. 

534. Die Entstehung des Icterus neona- 
torum; von Dr. Wilhelm Knoepfelmacher. 
(Wien. med. Wchnschr. LVII. 17. 1907.) 

Die Galle des todtgeborenen Kindes hat eine 
hohere Viscositat, als diejenige des Kindes nach 
den ereten Lebenstagen. wieKn. durch 6eineUnter- 
suchungen mittels des Oswald'schen Viscosi- 
meters zeigen konnte. Nach der Geburt stellt sich 
eine venSse HyperSmie der Leber ein. wodurch eine 
gesteigerte Gallenbildung angeregt wird. Die altere 
zahe Galle kann aber nicht bo schnell fortbewegt 
werden. So kornmt es zur Gallenstauung in den 
Gallencapillaren, die, wio En. nachweisen konnte, 
am 2. bis 4. Lebenstage erweitert und geschlangelt 
sind, was beim Todtgeborenen nicht der Fall ist. 
Die Galle kann nun nicht in die Gallenkanalchen 
fliessen, sondern tritt direkt aus der Leber in das 
Blut, bez. Lymphgefasssystem. 

Bruckner (Dresden). 

535. Ueber den Kernikterus der Neu- 
geborerjen ; von Prof. R. Ben eke. (Mtlnchn. 
med. Wchnschr. LIV. 41. 1907.) 

B. giebt die genaue Darstellung eines Falles von 
so gee. Kernikterus der Neugeborenen. Man findet dabei, 
wie zuerst Orth, dann ausfuhrlich Schmorl 1004 be- 
schrieben hat, eine scbarf lokalisirte. ausserst starke 
Gallenfarbung bestimroter Norvenkerngebiete neben der 
gewohnlichen, kaum bemerkbaren diffusen Verfarbung 
des ubrigen Nervensystems. Auch in B.'s Falle waren 
betroffen der Kern der Ammonshoraer, der Luys'sche 
Korper, derLiusenkern, das Ependym derSeitenventrikel, 
sowie Tela und Plexus choroid., ferner die Kerne des 
Trigeminus und Acusticus, der Nucl. olivaris med., Nucl. 
fascic. cuneati, die Vorderhorner des Riickenmarkes. Der 
Tod des Kindes (Zwilling) war 48 Stunden post partum 
unter tonischen Krampfen der Glieder und der Wirbel- 
saule erfolgt. Die Ganglienzellen der botr. Nervenkerne 
waren frisch nekrotiscb und B. nimmt deshalb eine ooch 
wahrend des Lebens stattgefundene Aufnahnie des Farb- 
stoffes (V Bilirubin oder Gallensaure) an. Eine endgiiltige 
Erklarung der Pathogenese vennag B. eben so wenig zu 
geben, wie vorher Schmorl. R. K 1 i e n (Leipzig). 

536. Ueber Kernikterus der Neugebore- 
nen; von Dr. P. Esch. (Centr.-BI. f. Gynakol. 
XXXn. 30. 1908.) 

E. fiigt den bekannten Fallen von Schmorl 
und Ben eke eiuen neuen ebenfalls todtlich ver- 
laufenen hinzu. An derKrankheit ist nochmanches 
dunkel. Die Kinder erkrankten alle in den ersten 
Lebenstagen an Ikterus des ganzen K5rpers, bald 
traten toniscfu Kranrpfe und bulbare Symptome 
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hiuzu und derTod trat unter Krampfen ein. Patho- 
logisch-anatomisc-h fand sich eine starke Gelb- 
f&rbung derHinter- und auch der Vorderhflrner des 
Ruckenmarks und gewisser Kerne : Linsenkern, 
Luys'scher Kern, Ammonshorn, Nucleus den tarns, 
Olive, besonder8 der sensiblen Nervenkerne der 
Medulla oblongata. Der Stuhl war manchmal farb- 
lo8, manchmal gefftrbt R. Klien (Leipzig). 

537. Ueber Diagnose und Therapie des 
Hydrocephalus; von S. Hammerschlag. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXVII. 4. 
p. 415. 1908.) 

Die 22 geschilderten Falle zeigen im Verein 
mit den Erfahrungen anderer Aerzte, dass ein 
durchaus sicheres Erkennungszeichen fur den 
Hydrocephalus wahrend der Geburt nicht besteht. 
Weder dieWeite derNahte und Fontanellen schfltzt 
vor Irrthumern, weil sie bei sonst normalen Kin- 
dern durch mangelhafte Ossifikation der Schftdel- 
knochen bedingt sein kann, noch die GrCsse des 
Kopfee. Deon auch beidieseraanscheinend sicheren 
Zeichen kSnnen T&uschungen unterlaufen. Eben so 
unzuverlassige Zeichen sind das Nichteintreten des 
Kopfes in das normale Becken , das Pergament- 
knittern, das Fehlen des Ballottements des kind- 
lichen Schadels u. s. w. Die diagnostische Probe- 
punktion des Schadels wird als zu gef&hrlich ver- 
worfen. Demnach muss die Diagnose aus der 
Sum me der Symptome gestellt werden. Die The- 
rapie ist in erster Linie Punktion. Dann soil man 
moglichst die Austreibung den Naturkraften iiber- 
lassen. Treten ausnahmeweise keine Wehen ein 
oder liegt sonst eine Anzeige zur sofortigen Ent- 
bindung vor, so ist es wegen der Ausziehung des 
unteren Segmentes nicht unbedenklich zu wenden. 
H. empfiehlt das Einsetzen einer Krallenzange in 
die Kopfschwarte und das Anhangen eines Ge- 
■wichtes. Der nachfolgende Kopf wird punktirt 
und mit den bekannten Handgriffen entwickelt 
Gustav Bamberg (Berlin). 

538. Beitrage zur Kenntniss der chroni- 
schen Nterenerkrankungen im Kindesalter; 

von Dr. OscarHerbst. (Jahrb. f. Kinderhkde. 
3. F. XVII. 1. p. 25. 1908.) 

H. berichtet fiber fortlaufende Urinunterauchun- 
gen, die er an einer Anzahl von Anstaltskindern 
vornehmen konnte. Er fand rechthftufig (abgesehen 
von der rein orthostatischen Albuminurie) zwei 
Formen von chronischerNierenstOrung: l)Eiweiss- 
ausscheidung von orthostatischem Typus neben spar- 
lichen hyalinen Cylindern. 2) Keine Albuminurie, 
spftrliche rothe BlntkCrperchen , theilB frei , theils 
auf Cylindern und Cylindroiden aufsitzend. — Die 
Entstehung war bei vielen K ran ken unklar. Bei 
manchen war eine Scharlachnephritis vorausgegan- 
gen, bei anderen entwickelte sich die Stoning 
von vornherein schleichend. Unter 282 Knaben, 
von denen etwa die Halfte 14 Jahre, die andere 
Halfte 6—13 Jahre alt war, hatten 53% nichts 
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Pathologisches im Urin, 47% ,,Besonderheiten 
wahrscheinlicher oder m5glicher pathologischer Be- 
deutung." Es ist nicht anzunehmen, dass alio diese 
Kinder eine chronische Nierenentzilndung hatten. 
Indes 5°/ 0 waren mindestens nach dieser Richtung 
iiin stark verdachtig. Brilckner (Dresden). 

539. Akute hamorrhagische Nephritis 
nach Parotitis epidemica bei einem 7 Monate 
alten Kinde; von Dr. J el ski in Danzig. (Arch, 
f. Kinderhkde. XLVII. 1—3. p. 164. 1907.) 

Ein 7 Monate altes, 8 kg schweres Flaschenkind er- 
krankte nach vorber durchgemachter Bronchopneumonie 
an einseitiger Parotitis, die nach 9 Tagen zuruckgegangen 
war. 2 Tage spater Recidiv mit Temperatursteigerung 
bis 40.5, die 5 Tage lang bis zum Tode anhielt, und Auf- 
treten von h&morrhagiscber Nephritis. Im Urin bakterio- 
logisch Streptokokken , Kokken unbestimmter Art und 
Pyocyaneus. Neumark (Posen). 

540. Inorganic late-systolic pulmonary 
murmurs in infancy and childhood; by 

Samuel Mc'Hamil and Theodor Le Bac- 
tillier. (Transact, of the Amer. ped. Soc. XVIII. 
p. 207. 1907.) 

H. u. B. inachen auf ein bei Kindern jenseits 
des 2. Liebensjahres haufig vorkommendes Herz- 

VIII. Chirurgie, Augen 

542. Die Lokalanasthesie in der Hand 
des praktlschen Arztes; von Dr. Most. (Med. 
Klinik IV. 11. Beiheft 1908.) 

Der moderne Ausbau hat die Lokalanasthesie 
zu einer Methode gemacht, die in ihrer Anwendung 
einfach und gefahrlos, in ihrem Erfolge sicher ist 
and so der Chirurgie und besondere der kleinen 
Chirurgie, viel Segen zu bringen im Stand© ist. 
Fftr oberflfichliche , dureh einen raschen Schnitt 
und dergleichen erledigte Eingriffe geniigt der 
Aethylchloridspray. Fflr kleine, kurz dauernde 
Operationen, wie Punktionen, einfache und ober- 
flachliche Excisionen im nicht entzfmdeten G-ebiet 
ist die Schleich'sche Methode der Infiltration 
zu verwerthen. Im Uebrigen soli man sich an die 
allseitige Umspritzung des Operationsfeldes nach 
Hackenbruch undBrau n halten, eine Methode, 
die bei aller ihrer Einfachheit — . grundlich und 
gut angewendet — Hervorragendes leistet und die 
bei entsprechender Modifikation fastilberallanwend- 
har ist. P. Wagner (Leipzig). 

543. Ueber Rektalnarkose; von Prof. 
Dumont in Bern. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 
XXX VIC. 24. 1908.) 

D. mOchte da, wo bei Operationen am Kopfe, 
die Inhalation snarkose storend und schwierig ist, 
bei gesundem Darme, die Aethernarkose per rectum 
empfehlen. Der Darm muss gut ausgerfiumt sein 
und es darf kein flilssiger Aether in ihn hinein- 
gelangen. Bei der nfithigcn Sorgfalt bestehen 
keine beeonderen Qefahren. D i p p e. 



gerftusoh aufmerksam. Das Gerausch ist „me6o- 
systolisch". Der erste Ton ist zu horen. Am 
Deutlichsten wird das Gerausch vernommen am 
Sternalrand des 2. linken Intercostalraumee , zu- 
weilen am 3. linken Rippenknorpel. Es ist lauter 
in liegender Stellung. Im Sitzen oder Stehen hOrt 
man es raanchmai mehr an der Spitze. Am Besten 
verniramt man das Gerausch am Ende derExspira- 
tion oder bei forcirter Exspirationsstellung des 
Thorax. KOrperliche Bewegung wirkt verstarkend. 
Der 2. Pulmonalton ist accentuirt, Spitzenstoss und 
Herzdampfung bleiben unverandert. Begleitendes 
Nonnensausen ist haufig. Eine Erklarung fflr die 
Entstehung des Gerausches, dem eine Bedeutung 
fflr die Gesundheit des Kindes nicht zukommt, ver- 
mOgen H. u. B. nicht zu geben. 

Brilckner (Dresden). 

541. Ein Fall von spontaner Herzruptur 
bei einem Saugling; von Dr. L. S chaps. 
(Arch. f. Kinderhkde. XL. 1—3. p. 126. 1907.) 

3'/,monatiges erbb'cb syphilitisches Madchen mit 
Furunkulose. Akute Bronchitis. Plotzlicher Tod. Sec- 
tion: Sepsis. Embolische Abscesse im Herzmuskel, Herz- 
ruptur, Hamatoperikard. Embolischer Abscess in der 
linken Niere. Congenitale Lues. Bruckner (Dresden). 

und Ohrenheilkunde. 

544. Ueber ein neues Prufungsverfahren 
von Sterilkatgut auf Keimfreiheit; von W. 

Hoffmann. (Desinfektion I. 1. p. 2. 1908). 

Im Innern der fest zusammengedrehten Catgut- 
faden k5nnen Keime vorhanden sein, die sowohl 
der Desinfektion entgehen, als bei der PrOfung auf 
Sterilitat unerkannt bleiben. Zur Auflockerung 
der Fadeu benutzte H. eine O.Sproc. Sodalosung, 
zur Vermeidung von Luftverunreinigungen bei der 
Prflfung einen einfacheu kleinen Apparat Ueber 
Untersuchungen auf anaerobe Keime, die mitRilck- 
sicht auf dio von Katgutmaterial ausgegangenen 
Tetanusfalle besonderen Werth haben, soli noch 
berichtet werden. Woltemas (Solingen). 

545. Ueber die Serumbehandlung des 
Milzbrandes beim Menschen; von Dr. A. 

Law en. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 6. 1908.) 

In der Leipziger chirurgischen Klinik sind von 
den in den Jahren 1895—1908 beobachteten 
24 Milzbrandkranken 14 operativ mit energischer 
Kauterisation der Pii8tel behandelt worden ; von 
diesen starben 4. In 3 leichten Fallen wurde mit 
gunstigem Gelingen die rein exspektative Behand- 
lung durchgefQhrt. Ausserdem wurde bei 7 Kranken 
die Behandlung mittels des Sober nheim'schen 
Serum vorgenommen (2 Todesfalle). 

L. steht auf dem Stand punkte, dass in alien 
mit schweren Allgemein&ymptomen einhergehenden 
Fallen die Seruminjektionen vorgenommen werden 
sollen. Es empfiehlt sich, zunachst gleich grossero 
Mengen, beim Erwachsenen etwa 30— 40ccm oder 
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uoch inehr , vom Sober nheim 'schen Serum 
intravenos zu injiciren und, wenn nothig, die In- 
jektion an demselben oder am folgenden Tage zu 
wiederholen. In don nachsten Tagen konnen dann 
suboutane Injektionen kleinerer Serumraengen ge- 
macht werden. Eine schadigende Wirkung des 
Serum konnte niemals beobachtet werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

546. Die histologischen und klinischen 
Gesetze der freien Osteoplastik auf Grund 
von Thierversuchen; von Dr. G. Axhausen. 
(Arch. f. Win. Chir. LXXXVHL 1. 1908.) 

Ausgcdehnte experimentelle Arbeit, deren 
Einzelheitcn im Originale nachgolesen werden 
inGssen. Anf den menschlichenKorper Qbertragen, 
lassen sich folgende Thatsachen feststellen: „l)Das 
frisch sammt Periost entnommene transplantirte 
Knochengewebe stirbt in alien Theilen ab, nicht 
aber das mitiiberpflanzte Periost, das lebend und 
produktionsf&hig bleibt, und wahrscheinlich auch 
nicht das ganze Knochenmark. 2) Das implantirte 
abgestorbene Knochenstflck wird allmahlich durch 
neugebildetes Knochengewebe ersetzt. Als Quelle 
dieses Ersatzes kommt in erster Linie das mituber- 
pflanzte Periost und zweitens erhaltene Theile des 
mitflberpflanzten Knochenmarks in Betracht; an 
dritter SteUe — aber nnr in der Gegend des 
knochernen Lagers — die knoeheubildenden Ge- 
webe dieses Imagers. 3) Als Modus des Ersatzes 
ist die anfeinanderfolgende lacunftre Resorption und 
Apposition anzusehen." P. Wagner (Leipzig). 

547. Mittheilungen aus demGebiete der 
Nervenchirurgie mit einer einleitenden Ab- 
handlung iiber die anatomische Verheilung 
der Nervenverletzungen; von Prof. Barden- 
heuer. (Deutsche Zt-schr. f. Chir. XCVI. 1—3. 
1908.) 

Die 200 Druckseiteu starke Arbeit eignet sich 
nicht zu einem kurzen Referate. Wir milssen 
uns darauf beschranken , aus dem ausfiihrlichen 
„Resumc' li einige Satze wiederzugeben. 

Die Nervennaht wird am besten durch den 
Nerv selbst mit dQnnen Catgutfaden angelegt. Bei 
alten Verletzungen haften die Fibrillen seitlich 
besser aneinander, wodurch dieNaht sich correkter 
anlegen lasst. Sie giebt daher auch hier zuweilen 
eine bessere Prognose als bei frischen Verletzungen. 
Die Nervennaht beanspnicht zur completen Wieder- 
henstellung der Leitung im peripherischen Verlaufe 
des Nerven 3 — 6 Wochen oftMonate; bei centralen 
dickeu Nerven meist Monate, selbst ein und mehrere 
Jahre und lfast auch oft im Stich. Eine Prima 
iutentio ist klinisch durch dieBeobachtungenwahr- 
scheinlich gemacht, aber histologisch nicht bewiesen, 
selbst als unmOglich zu bezeichnen ; im ersteren 
Falle ist sie wohl meist, wenn nicht atets, durch 
bestehendeAnastomosen zuerkl&ren. Die Pfropfung 
von ganzen Nerven, bez. Nervenlappen von einem 



intakteu oder wenig gelahmten Nerven giebt oft 
gute Resultate ; indessen ist sie auf jeden Fall da, 
wo es angftngig ist, zu verbinden mit der zweck- 
entsprechenden Transplantation der Sehnen, event 
mit der Teno- oder Myoraphie der verlftngerten ge- 
lahmten, und der Teno- oder Myotomie der retra- 
hirten gesunden Muskeln, bez. Sehnen. ZurNerven- 
pfropfung benutzt man am zweckm&ssigsten einen 
gesunden Nerv oder einen Lappen von einem ge- 
sunden Nerven, dessen Funktion nicht so wichtig 
ist und dessen Funktionsausfall weniger zu be- 
deuten hat, z. B. den Hypoglossus start des Acces- 
sorius, oder den Obturatorius fur den Cruralis. 
Bei frischen Nervenverletzungen mit Weichtheil- 
verletzung ist, wenn nicht durch die Beschaffenheit 
der Wunde oder durch die complicirende grosse 
Weichtheil- und Knochenverletzung eine Contra- 
indikation gegeben wird, direkt die Nervennaht 
anzulegen. GrOssere Nervendefekte sollen m5g- 
lichst mittels Dehnung der beiden Nervenstflmpfe 
und Naht iiberbriickt werden. Die Neurinsarko- 
klesis ist l»ei Neuralgien jedenfalls der Ganglien- 
excision vorauszuschicken und ersetzt sie sehr oft. 
Die Resultate sind besser als bei der Neurektomie. 
Die Neurinkampsis, Umschlagung des Nerven, ist, 
nach den bisherigen Erfolgen zu urtheilen, das 
beste Mittel zur Verhutung von Amputationsneu- 
romen , bez. zur Heilung der bestehenden Neu- 
ronic P. Wagner (Leipzig). 

548. Zur Technik der sekundaren Sehnen- 
naht; von Prof. T h. K 5 1 1 i k e r. (Manchn. med. 
Wchnschr. LV. 47. 1908.) 

In Fallen, in denen die sekundare Sehnennaht 
an den Beugesehnen der Finger Schwierigkeiten 
macht, hat K. bei Durchtrennungen in der Hone 
der Mittel- und Nagelphalanx, sowie in der distalen 
Halfte der Grundphalanx das distale Sehnenende 
des tiefen Beugers mit der von ihrem An satze ab- 
gelosten Sehne des Lumbricalis vereinigt Die 
MM. lumbricales entepringen von den Sehnen des 
tiefen Beugers, und zwar die beiden radialen ein- 
kopfig am radialen Rande der Sehne, die beiden 
ulnaren zweikSpfig von den angrenzenden Randern 
benachbarter Sehnen. Vereinigt man nun das 
distale Sehnenende des tiefen Beugers mit der von 
ihrem Ansatze abgctrennten Sehne einesLumbrical- 
muskels, so ist eine Verbindung zwischen proxi- 
malem und distalem Sehnenstumpf und zwar ohne 
Spannung erreicht; der Lumbricalis wird zum 
Bengemuskel uud damit stellt sich die Funktion 
wieder her. P. Wagner (Leipzig). 

549. Ueber Automobilverletzungen ; von 

Dr. Zimmer. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 
1—5. 1908). 

Innerhalb 3 Jahren warden in Moabit 80 durch 
Automobile verletzte Personen aufgenommen. Ent- 
sprechend der Zunahme der Zahl der Automobilwagen 
zeigte sich auch eine Steigerung der ZugSnge in den ein- 
zelnen Jahren: 16:28:36. Es handelte sich bei den 
Automobilverletzungen nur in 15 von 80 Fallen— ca. 19% 
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urn leicktere Verletzungen ; in den ineisten Fallen um 
schwere; lOFallu = 12.5 0 / o fiihrten durch Shoekwirkung, 
l«i inneren Verletzungen zuraTode: in fiber der Halfte der 
Palle lagen Knochenbriichc vor. Besondei-s bemerkens- 
werth war die grosse Zahl der Schiidelbasisfrakturen und 
Oehirnerschiitteruugen , die oft gros.se Ausdehuung der 
Hamatome and an den Weiehtheilquetschwunden ausser 
den starken Quetschungeu cine vielfach weit ausgedehnte 
Haarunterminirung und Taschenbildung. 

Zum Schlusse theilt Z. 2 Ftille von sogeo. typischer 
Cnauffeurverletzung mit. P. Wag n e r (Leipzig). 

550. Zur Behartdlung der flachen Haut- 
carcinome; von Dr. E. Rehn. (Mdnchu. mod. 
Wchnschr. LVI. 4. 1909.) 

R. spricht sich eindringlich gegen die Rontgen- 
behandlung dieser Krebse aus. Wenn Lexer 
frflher gemeinthat, man dflrfcnurRisalzellenkrebse 
ohne Verhartung benachbarterDrOsen mitR5ntgen- 
strahlen angreifen. so ist er jetzt gencigt, audi da- 
von recht sehr abzurathen. Man soli alle diese 
Krebse roit dem Messer entfernen, denn man ist 
nie sicher, ob die RSntgenstrahlen wirklich eine 
Heilung herbeifuhren und ob der Krebs nicht seine 
Outartigkeit aufgiebt. D i p p e. 

551. The results of operations for carci- 
noma of the tongue. With an analysis of 
197 case*; by H. T. Butlin. (Brit. med. Journ. 
Jan. 2. 1 909*.) 

Von 1881 bis Juni 1908 hat B. 197 Kranke 
mit Zungcnkrebs operirt. 20 Kranke starben an 
den direkten Folgen der Operation. 55 Operirte, 
von denen 39 noch in voller Gesundheit leben, 
waren mehr als 3 bis zu 22 Jahren recidivfrei. 
Die Resultate haben sich auch hier bedeutend ge- 
bessert, seitdem B. radikaler bei der Operation vor- 
geht. P. Wagn e r (Leipzig). 

552. Ein Fall von Makrocheilie; von Dr. 

W. Wolf. (Beitr. z. klin. Chir. LX. 3. 1908.) 

Der in derl^ipzigerchirurgischenKlinikbeobachtete 
Fall betraf einen 10ja.hr. Kr. Betroffen war die gan/.e 
Unterlippe. Anffallend war die abnornieHohe des Unter- 
kiefere. Trendelenburg schliesst aus dieser merk- 
wiirdigen Bildungsanomalie auf eine Stdrung in der Ent- 
wickelung des ganzen ersten Kiemenbogengebietes boi 
Makrocheilie der Unterlippe. Die Therapie bestand in 
der Excision eines grossen Keils aus der Mitte der Unter- 
lippe in ihrer ganzen Dicke und sodann in der Wegnahme 
zweier Beitlicherlanglicher, spitz ausIanfenderKeilehinter 
dem Lippensaum mit nacbfolgender Vereinigung der 
Wundflachen durch Naht. Die histologische Unter- 
Ruchung ergab ein Angioma simplex mit ziemlich starker 
Betheiligung des Biudegewebes. P. W a g n e r (Leipzig). 

553. Zur Transplantation der Schild- 
druse mitte Is Gefassnaht; von Dr. K. Stich 
und Dr. M. M akkas. (Beitr. z. klin. Chir. LX. 3. 
1908.) 

Die Ergebnisse der von S t. u. M. angestellten 
Versuche sind folgende: Es gelingt, eine aus dem 
KOrper vollstandig entfernte und bis zu I V, Stnnden 
ausserhalb gebliebene SchilddrQse mittels Gefass- 
naht zur Einheiiung zu bringen. Diese Einheilung 
ist von Bestand, wie eine Beobachtungsdauer von 



245 Tagen ergeben hat Das Oberpflanzte Organ 
behalt nicht nur seinen normalen anatomischen 
Bau, sondern ist auch im Stande, die voile physio- 
logische Funktion wieder z\i flbernohmen. Die 
Ueberpflanzung von einem Thier auf das andere 
ist St u. X. nicht gelungen. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

554. Ueber eine neue Methode der Trans- 
plantation des Schilddrusengewebes; von 

C h. S e e m a n n. (Deutsche Ztsehr. f. Chir. XC VI. 
4-6. 1908.) 

Die aus der K o c h e r 'sclien Klinik stammende 
Arbeit sucht folgende 2 Fragen mi beantworten : 
L Ist eine dauernd fun ktionirende Implantation der 
Epithelkorperchen in das Knochenmark mOglich? 
II. Ist das Knochenmark als Stattc filr Trans- 
plantation ilberhaupt geeignet und welch© Vorzflge 
bietet es im Vergleich mit den anderen Trans- 
plan tationsmcthoden, die bis jetzt benutzt worden 
sind? Auf die Lfisung der ei-sten Aufgabe musste 
S. verzichten. Es gelingt nicht iinmer bei der 
Operation die Epithelkorperchen sicher zu isoliren, 
und man bedarf eines selir grossen Thiermateriales, 
um die Transplantation mit Sicherheit durchfilhren 
zu kOnnen. Dabei zeigte sich das Knochenmark 
entschieden als sehr geeignet filr Transplantationen. 

P. Wagner (Leipzig). 

555. Zur Kenntniss der fibroepithelialen 
Veranderungen der Brustdruse, unter Be- 
rucksichtigung des klinischen Verhaltens; 

vonDr.P.Theile. (Arch. f. klin. Chir. LXXXVIII. 
1. 1908.) 

Die Arbeit stfltzt sich auf 19 Falle, daninter 
2 doppelseitige Erkrankungen. Die Hauptergeb- 
nissc waren folgende: „Das Fibroadenom, das 
Cystosarcoma phyllodes und die Mastitis chronica 
cystica bilden zusammen eine Gruppe von Erkran- 
kungen der Brustdruse, die von denselben elemen- 
taren histologischen Veranderungen ausgehen, und 
die Bich nur durch die mehr oder weniger ausge- 
eprochene Abgrenzung und durch das vorwiegende 
Wachsthum des Bindegewebes in den einen, des 
Epithels in den anderen Fallen unterscheiden. Der 
ureprungliche Process ist weder unter die Ent- 
zflndung, noch unter die Geschwulstbildung einzu- 
reihen, sondern als Degenerationsform sui generis, 
kurz gesagt, als fibroepitheliale Degeneration aufzu- 
fassen. Auf dieser Grundlage kann sich durch ein- 
seitige Wucherung der einen Gewebscomponente 
oder durch stetige, ortlich begrenzte Wiederholung 
desselben Gewebscomplexes eine wirkliche Ge- 
schwulst herausbilden, die man als Fibroadenoma 
phyllodes, Fibrosarcoma phyllodes, papill&res Fibro- 
adenom bezeichnen wird. Polymorphismus der 
Kerne zeigt, auch bei im Uebrigen scheinbar gut- 
artiger Anordnung und erhaltener Membrana pro- 
pria, beginnencle Malignit&t an. Wenn auch die 
Berticksichtigung der bckannten klinischen Zeicheo. 
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in dem Stadium, in dem wir die Kranken sehen, in 
der Regel eine bestimrate Diagnose erlaubt, so 
lassen sich doch die f rflhesten Anfflnge der malignen 
Entartung klinisch nicht nachweisen. Es ergiebt 
sich hieraus, dass alle umschriebenen Formen ohne 
Weiteres operirt werden sollten. Eine abwartende 
Behandlung unter regelm&ssiger Controle ist nur 
bei den diffusen und den beidseitigen Formen er- 
laubt, und audi hier nur unter der Bedingung, dass 
keinerlei klinische Anhaltspunkte fur Bosartigkeit 
bestehen." P. Wagner (Leipzig). 

556. Pagefs disease of the nipple; von 

Dr. K. Hannemilller und Dr. F. Landois. 
(Beitr. %. klin. Chir. LX. 1 u. 2. 1908.) 

Das Primare dieser ganzen Erkrankung ist das 
Carcinom , und zwar ein sehr hochsitzendes, das 
seinen Ausgang entweder von den Milchdrusen- 
gangen, oder von dein seoernirenden Parenchym 
der Brustdruse nimmt Ganz langsam wachsen 
die Krebszellen von uuten gegen die aussere Haut 
vor und bilden eine kleinzellige Infiltration , die 
von den fixen Bindegewebeelementen geliefert 
wird. Es entsteht nun in der Haut als Folge der 
Carcinorawucherung ein chronischea Granulations- 
gewebe mit Gefassneubildung, das die Epidermis 
vernichtet, und eines Tages fftllt die ihrer Dnterlage 
beraubte Mammilla ab. Jetzt liegt eine ihrer Epi- 
theldecke entblosste, nassende Flache frei zu Tage, 
und das sogen. (klinisehe) Ekzem ist fertig. Dieses 
ist aber kein richtiges Ekzem, sondern ein durch 
die Krebswucherung bedingtes, torpides Granu- 
lationsgewebe. Dieses Gewebe wird mit dem Fort- 
schreiten des Tumor immer grosser, die aDstossen- 
den Epithelzellen der gesunden Haut quellen durch 
die gesteigerte Wundsekretion auf und es erscheinen 
die grossen „Pagetzellen" , die in Folge der ge- 
steigerten SaftstrCmung anfanglich chromatinreicher 
werden und dann Mitosen aufweisen konnen, spater 
unter dem dauernden Einflusseder nassenden Flache 
allmahlich zu Grunde gehen. 

P. Wagner (Leipzig). 

557. Der Gallertkrebs der Brustdruse; 

von Dr. G. Gaabe. (Beitr. z. klin. Chir. LX. 3. 
1908.) 

Auf Grund einer Beobachtungaus der Kraske'- 
schen Klinik hat G. den Gallertkrebs der Brust- 
druse in auatomischer und klinischer Hinsicht 
genau bearbeitet. Das Wachsthum de# GaUert- 
krebses ist im Vergleiche mit dem Wachsthume des 
gewohnlichen Krebses ansserordenthch langsam. 
Die Verwachsuug der Geschwulst mit der Haut 
und den Muskeln, die Infektion der AchseldruBen 
und die Ulceration der Haut erfolgt durchschnitt- 
lich 2 1 / s inal so spat, wie beiiu gew5hnlichen Car- 
cinom. Das Auftreten der Spatrecidive ist fast 
3mal so haufig. Die Metastasen in die inneren 
Organe scheinen hingegen seltener und vorzugs- 
weise auf dem Lymphwege zu erfolgen. Die Ge- 
Bammtdauer des Leidens der operirten oder spater 
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an Recidiv oder Metastasen operirten Kranken ist 
genau 2raal so gross, als beim gewohnlichen Car- 
cinom. Die Resultate der Operation, sind beim 
Gallertkrebse der Brustdruse zumMindesten doppelt 
so gQnstig, als beim gewohnlichen Carcinom. Der 
Procentsatz der operativen Heilungen betragt bei 
einer 3jahrigen recidivfreien Beobachtungszeit 
53.85°/ 0 5 hei einer 5jahrigen Beobachtungszeit 
51.43°/ 0 . Der Procentsatz der nach 3jahrigem 
recidivfreien Intervall an Carcinom noch zu Grunde 
gegangenen Kranken ist mit 25% kaum hoher, als 
beim gewShnlichen Carcinom. Bei derAnwendung 
des heutigen Radikalverfahrens dQrfte der Procent- 
satz der Heilungen nicht unwesentlich steigen, so 
dass es vielleicht berechtigt ist , heutzutage die 
Prognose des Gallertkrebses der Brustdruse als 
reaior ad bonam quam ad malam partem vergens 
zu bezeichnen. P. W a g n e r (Leipzig). 

558. Ueber die chirurgische Behandlung 
des Magengeschwurs und seiner Folge- 
zustande; von Dr. H. Ito und Dr. Y. Soyesima. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 6. 1908.) 

Bericht ilber 21 Kranke, die in den letzten 
8 Jahren operirt wurden. In sammtlichen Fallen be- 
stand Pylorusstenose. Mit Ausnahme eines Falles, 
in dem wegen Verdacht auf Carcinom die Pylorus- 
resektion vorgenommen wurde, wurde stets die 
Gastroenterostomie ausgefuhrt, und zwar meist 
nach v. Hacker. Die unmittelbaren und ent- 
fernteren Operation sresultate waren sehr gQnstig; 
dem operativen Eingriffe ist Niemand erlegen. In 
Anbetracht der MOglichkeit der Entstehung eines 
peptischen Jejunalgeschw&rs wollen I. u. S. kunftig 
bei gutartigen Magenaffektionen die Gastroentero- 
stomie moglichst einschraukeu und sie durch die 
laterale Ga^troduodenostomie, bez. die modificirte 
Pyloroplastik ersetzen. P. Wagner (Leipzig). 

559. Operations- und Dauererfolge bei 
maligner Geschwulstbildung des Magens; 

von Dr. F. G o 1 d 8 c h w e n d. (Arch. f. klin. Chir. 

LXXXVIII. 1. 1908.) 

Bericht liber 60 radikale und 119 palliative Ope- 
rationen wegen maligDer Magenerkrankungen, die im 
Linzer Krankenhause (A. Brenner) vorgenommen war- 
den. Die Gesammtmoitalitat der Magenoperationen bei 
Carcinoma ventriculi betrag 35°/ 0 - Die Mortality fur 
Kesecu'o ventriculi und Gastroenterostomie warannahernd 
gleich. Die mittlere Lebensdauer betrug nach der Resek- 
tion 15 Monate 20 Tage, nach der Gastroenterostomie 
6 Monate 10 Tage. Nach Resectio ventriculi warden 19, 
bez. 23°/ 0 der geheilt Entlassenen, 11.4V, sammtlicher 
Operirten dauernd geheilt, 1 Kr. ist seit 8 Jahren recidiv- 
frei. Bei Resectio ventriculi gab die besten Resultate 
„Billroth U." mit Gastroenterostomia antecolica ant; 
bei palliativer Operation ist dagegen die Gastroenterostomia 
retrocolica post, entschiedea vorzuziehen. 

P. Wagner (Leipzig). 

560. Ueber die Frage der hamatogenen 
Infektion bei Appendicitis und Cholecystitis; 

von Dr. Canon. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 
1—5. 1908.) 
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Fur das Vorkommen einer hatnatogenen Infek- 
tion bei der EpUypUUis sprechen folgende Ura- 
sttnde: ,,1) Die Bedingungen fur das Zustande- 
kom men einer hamatogenen Infektion sind in vielen 
Fallen erfQllt gewesen; sie bestehen in der An- 
wesenheit vdn pathogenen Keimen im Blute und in 
(km Vorhandensein eines Locus minoris resistentiae. 
2) Es giebt zahlreiche Analogien in Oestalt Hhn- 
licher auf dem Blutwege entetehender lokaler In- 
faktionen. 3) Ea wurden haufig im Appendixeite r 
Bakterien (auch in Reincultur) gefunden, die im 
Darme nicht heimisch und auch nicht eigentlich 
darmpathogen sind, aber im Blute Ofteraangetrof fen 
woiden Bind ; die entsprechend gleichen Bakterien 
sind auch zuweilen in dem muthmaasslichen pri- 
m&ren Herde nachgewiesen worden. 4) Die Epi- 
typhlitia ist auch nach Infektionen aufgetreten, von 
denen aus die Erreger nicht hatten verschluckt 
warden konnen, Carbunkel, Erysipel. eiternde 
Wunden u, 8. w. 5) Anatomisch sind mykotische 
Embolien im entznndeten Wurmforteatze nach- 
gewiesen worden." 

Die hamalogene Infektion ist hfiufiger, als im 
Allgemeinen noch angenommen wird, aber wohl 
nicht unbetrftchtlich seltener als die enterogene, die 
hauptaachlich durch Darmbakterien entsteht Ob 
eine Diagnosenstellung „hfimatogene" oder „entero- 
gene" Form mOglich und kliniach verwerthbar ist, 
wird die Zukunft leliren. Bei der Cholecystitis 
wird die Infektion der Oallenblase durch Bact. coli 
im Allgemeinen nur auf dem Darmwege erfolgen ; 
die Infektion durch andere Bakterien, die nicht im 
Darme heimisch und nicht darmpathogen sind, 
hauptaachlich auf dem Blutwege. Bei der Typhus- 
Cholecystitis werden wohl beide Infektionswege in 
Frage kom men. P. Wagner (Leipzig). 

561. Beziehungen zwischen dem Bak- 
tarienbefunde und dem klinischen Bilde bei 
der akuten WurmfortsatzentzOndung; von 

Dr. M. Cohn. (Arch. f. klin. Cbir. LXXXV. 3. 
1908.) 

C. hat in der KSrte'schen Abtheilung 43 F&lle 
von aknter Wurmfortsatzentzfindung untersucht; 
das Ergebnisa ist folgendes : Aus dem klinischen 
Bilde laasen sich die bakteriellen Erreger der akuten 
WonnfortaatzentzOndung nicht ermitteln. Von 
specifiachen, kh'nisch scharf abgrenzbaren und dia- 
gnosticirbaren Krankheitebildern kann nicht die 
Bed© aein. Die reine Streptokokken-Perityphlitis 
scheint bei una ziemlich selten zu sein. Das kli- 
nische Bild der Coli-Peri typhlitis ist weit mannig- 
faltiger, als Haim angiebt Mit diffuser Peri- 
tonitis verlaufende Coli-Appendicitiden sind als 
pregnoetisch ungunstig zn betrachten. Die Pro- 
gnose der mit diffuser Peritonitis einhergehenden 
Streptokokken-Coli-Perityphlitis ist nnr relativ un- 
gunstig. Das Bauchhohlenexsudat ist, wenn Men- 
gen von 0.5 — 1.0 ccm vorhanden sind und ver- 
impft werden, nie steril. Durch geeignete Ver- 



fahren, Anreicherung u. s. w. lfisst sich aus scheinbar 
aterilem Exsudate das Bact coli noch herauszQchten. 

P. Wagner (Leipzig). 

562. Zur Bakteriologie der akuten und 
chronischen Appendicitis, mit besonderer 
Berilckaichtigung des peritonaalen Exsu- 

dats; von Dr. E. Franke. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. XCVI. 4 u. 6. 1908.) 

Die wichtigsten Ergebnisse dieser aus der 
Kostocker chirurg. Elinik stammenden Arbeit sind 
folgende: „1) Es lAsst sich aus dem Krankheits- 
bilde der akuten Appendicitis keins herausheben 
und abgrenzen , das durch eine bestimmte Bak- 
terienart und nur von dieser ausgelOst wurde, so 
dass man aus den klinischen Symptomen keinen 
Ruckschluss auf die bakteriellen Erreger machen 
und eben so wenig einen Anhaltspunkt fur sein 
therapeutisches Handeln gewinnen kann. 2) Das 
serose Bauchhohlenexsudat ist im FrQhstadium in 
der grossen Mehrzahl der Falle als steril zu be- 
trachten. 3) Der wichtigste Erreger der akuten 
Appendicitis, den man nur in einem kleinen Theile 
der Falle vermisst, ist das Bact coli. Neben ihm 
kom men insbesondere Streptococcus pyogenes, 
Diplococcus lanceolatus und Staphylococcus pyo- 
genes aureus in Betracht 4) Die Anwesenheit 
eines dieser akuten Eitererreger, namentlich der 
Streptokokken, im Exsudate der Bauchhohle, ver- 
schleehtert die Prognose erheblich. Demnach ist 
die Coliperitonitis als gunstiger anzusehen, als die 
Streptokokken - Coliperitonitis. 5) Streptokokken, 
wie Diplokokken findet man vorzugsweise bei der 
akuten Appendicitis junger Leute bis zum 30. Jahre." 

P. W a g n e r (Leipzig). 

563. Ueber Appendicitis nach Trauma; 

von Dr. F. BrQning. (Arch. f. klin. Chir. 
LXXXVL 4. 1908.) 

Mittheilung eines hierhergehorigen Falles und 
Zusammenstellung der Anaichten der Autoren fiber 
traumaiische Appendicitis. Nach Br.'s Meinung ist 
zwischen einer nachweislichen Verletzung, direkten, 
wie indirekten, und einer akuten oder chronischen 
Appendicitis dann ein ursachlicher Zusammenhang 
anzuerkennen , wenn sich im unmittelbaren An- 
schlusse an die Verletzung Erscheinungen ein- 
stellen, die auf eine Erkrankung des Wunnfortaatzea 
hinweisen, und diese auch andauern, bis die Appen- 
dicitis manifest geworden ist Eine ganz hervor- 
ragende Rolle in der Entstehung der traumatischen 
Appendicitis spielt jedenfalls die reflektorische 
DarmlAhm ung. P. W a g n e r (Leipzig). 

564. Concauee nell'appendicite trauma- 
tica; per il Prof. G. O. Perrando, Catania. 
(Rif. med. XXIII. 45. p. 1240. 1907.) 

Auf Grand seiner Beobachtangen, deren eine aas- 
fdhrlich besprochen wird, kommt P. zu dem Ergebniase, 
dass fur das Exiatiren einer essentiellen, allein durch Ot- 
vaU verureachten Appendicitis traumatica Beweise nicht 
beigebracht werden konnen. Man mussimmerannehmen, 
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dass ein pathologischer Process vorliegt, der erst zu- 
sammen mit dem Trauma Anlass zu einer Appendicitis 
traumatica giebt. Fischer-Defoy (Quedlinhurg). 

565. Die Bedeutung des Kothsteines fur 
die Entstehung und den Verlauf der akuten 
Appendicitis; von Dr. P. Klemm. (Arch. f. 
klin. Chir. LXXXV. 4. 1908.) 

Wenn auch durch die Anwesenheit von Steinen 
im Proc. vermiformis anatomisch keine specifischen 
Erscheinungen zn Tage treten, so sind die Vor- 
giinge, die eicli an die Verschwellung der Schleira- 
haut und die Sekretincarceration anschliessen, weit 
verhangnissvoller bei der Anwesenheit vonSteiuen, 
als wenn der Process in der steinlosen Appendix 
vor sich geht. Die Stufenleiter der Erscheinungen, 
die schliesslicli zur Gangran fiihrt, wird schneller 
durchlaufen, oline dass wir klinische Anhaltepunkte 
l>esasseii, die una die Anwesenheit von Steinen er- 
kennen liessen. Das Wichtige und Verhangniss- 
volJe der Steinperforation ist die Unterhaltung der 
Schleimhautschwellung durch den Stein, bez. die 
Behinderung der Abschwellung, so dass sich der 
normale Sekretabfluss in das Coecum nicht einzu- 
stellen vermag. P. Wagner (Leipzig). 

566. Beitrag zur Kenntniss der latenten 
Appendicitis mit lleuserscheinungen im 
jugendlichen Alter; von Dr. P. Goedecke. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 1—5. 1908.) 

G. theilt mehrere Falle mit, in denen Kinder 
pder junge Leute an ganz plotzlich auftretenden, 
melir oder minder rasch verlauf endon Darmoeclu- 
sionserscheinungen erkrankten, ohne jedes Zeichen 
fur eine friiher uberstandene oder zur Zeit be- 
Btehende Appendicitis. Durch die Operationsbefunde 
wurden die Erscheinungen bei den Anfallen erklart. 
Der in alien Fallen lange Wurmfortsatz umschlang 
lmal die Halfte einer Dunndarmschlinge . in der 
ganzen Ausdehnung der UmBchlingung innig mit 
ihr verwachaen ; in einem anderen Falle war nur 
seine Kuppe adherent. In einem 3. Falle wurde 
das Coecum zum Theile umschlungen. In alien 
Fallen beschranktc sich der krankhafteBef und allein 
anf die nachste Umgebung des Wurmfortsatzes und 
auf ihn selbst. Durch entzflndliche Schwellung 
des Wurmfortsatzes entstand eine starkere Dm- 
schnurung oder durch Zug eine partielle Um- 
knickung der Dunndarmschlinge. 

P. Wagner (Leipzig). 

567. Ueber Appendicitis im hoheren Alter; 

, von Dr. II aim. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCII. 
4—6. 1908.) 

Die Appendicitiden jenseits der 40er Jahre ge- 
winnen ihr charakteristisches Gepr&ge«durch Sym- 
ptome, die daB Bild des Darmverschlu88es vor- 
tftuschen, sowie durch die geringe StOrung des All- 
gemeinbefindens. Die Appendicitis des Alters ist 
viel gefahrlicher als die in kindlichen Jahren. 
Ueber die Therapie lasst sich nichts Besonderes 



sagen. Auch hier gilt, wie bei der Appendicitis 
flberhaupt der Satz, dass man m5glichst bald ope- 
riren und die kranke Appendix entfernen soil. 

P. Wagner (Leipzig). 

568. Appendicitis und Gravidit&t; von 

Dr. F. We be r. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIII. 
3. 1908.) 

Aus den bisherigen Erfahrungen geht nut 
Sicherheit hervor, dass die GraviditSt nicht zur 
Appendicitis geneigt macht, und dass schwere 
Formen der Appendicitis, die sich primar wahrend 
der Schwangerschaft einstellen, selten sind. Der 
Einfluss, den eine Appendicitis auf den Verlauf der 
Schwangerschaft ausiibt, darf nicht nberschatzt 
werden; trotz Bchwerer Appendicitis braucht es 
nicht zum Abort zu kommen. Ob der Abort ein- 
tritt oder nicht, hangt vor Allem von der Form der 
Appendicitis ab. Bei der sogenannten Appendicitis 
simplex oder Endoappendicitis , bei der sich die 
Entzundung auf die Mucosa beschrankt und jeden- 
falls das Gebiet der Appendix nicht flberschreitet, 
bei der die Appendix nicht zu lang ist und in das 
kleine Becken nicht hinabreicht, bei der die Ent- 
zunduDg einen rein catarrhalischen Charakter tragt, 
sind alle Aussichten vorhanden, dass die Schwanger- 
schaft nicht vorzeitig unterbrochen wird. Aber 
auch in den Fallen von eiteriger Appendicitis, in 
denen das Exsudat nicht gross und gut abge- 
kapselt ist, ist die Moglichkeit vorhanden, dass die 
Schwangerschaft ihr normales Ende erreicht, wenn 
das Exsudat extraperitonfial oder nach aussen voui 
Coecum liegt. 

Die Appendicitis kann auf dreierlei Weise zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft f Qhren. Einmal 
durch die Verwachsungen, die bei der chronischen 
Appendicitis sich nicht selten auf den Uterus und 
die Adnexe ausdehuen. Diese Verwachsungen 
kOnnen rein mechanisch die Ausdehnung des gravi- 
den Uterus hindern und auf dies© Weise zum Abort 
filhren. Die zweite Ursache liegt darin, dass die 
eiterige Entzundung der Apjjendix sich per con- 
tinuitatem auf die Genitalorgane erstreckt Die 
dritte Ursache liegt darin, dass die eiterige Appen- 
dicitis durch die venCsen GefSsse metastatisch eut- 
zundliche Processe in der Placenta imd in der 
Uteruswand hervorruft In der Behandlung nimmt 
W. eine inehr exspektative Stellung ein, da auch 
wahrend der Schwangerschaft ganz leichte Appen- 
dicitisan falle auftreten konnen. die bei gew5hnlicher 
onservativcr Therapie heilbar sind. Far eine 
Appendektomie li froid werden von alien Autoren 
der 3. und 4. Monat als am gunstigsten angesehen ; 
in dieser Zeit bildet der schwangere Uterus kem 
Hinderniss f Qr die Operation, und nach der Operation 
hat die Bauchnarbe bis zur Geburt genugend Zeit, 
ordentlich fest zu werden. 

Zum Schlus.se theilt W. 5 eigene Operatiunen mit: 
Iu 3 Fallen wurde die Schwangerschaft zuEude getragen, 
in 1 Falle kam es zur Friihfjeburt 1 Tag nach der Ope- 
ration . P. W a -r n p r (Tiei pzig). 
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569. Ueber die sogenannte ..retrograde 
Incarceration des Darmes"; vonDr.M.Taka- 
gasu. (DeutecheZtschr.f.Chir. XCVI. 4—6. 1908.) 

Auf Grand einer klinischen Beobachtung und 
angestellter Experimente haltT. das Phanomen der 
retrograden Incarceration des Darmes for eine sehr 
eoinplicirte Erscheinung, die dtirch verechiedene 
Ureachen hervorgerafen wird. Die Erklamug von 
Maydl, Klauber u. A., dass das Mesenterium 
der Verbindungsschlinge z-weimal die Bruchpforte 
passire, ist keineswegs als dieeinzigeErkl&rungfur 
das Auftreten der Gangran hinzunelimen ; es steht 
vielmehr Gber allem Zweifel fest, dass Gangran der 
Verbindungsschlinge auch dann eintreten kann, 
wenn das Mesenterium nicht an der Pforte ein- 
geschnurt ist. Die Thrombosirnng derMcsenterial- 
gefasse und die hamorrhagische Infarcirung des 
Mesenterium sind in den meisten Fallen beobachtet 
worden. Sie sind als primare pathologische Ver- 
Snderungen anzusehen. Sogar in den Fallen, in 
denen das Mesenterium der Verbindungsschlinge 
nicht an der Pforte strangulirt war, konnte in Folge 
des starken Zuges, bez. in Folge von Torsion oder 
Invagination des Darmes u. s. w. die Gangran zu 
Stande komrnen. P. Wagner (Leipzig). 

570. Occiusione intestinale daincarcera- 
tnento dell'intestino nel foro del Winslow. 

Inlenento. Guarigione ; pel Prof. GiuseppeMa- 
riotti, Treviglio. (Rif. med. XXIV. 35. p. 963. 
1908.) 

Bai einem 44jahr. Bauern faud sich bei einer Lapa- 
rotomie wegen Darraverschlusses als Ursacbe dio Ein- 
klemwuuy einer Diinndarmsehlinge im Foramen Wins- 
lowii. Xach Entleerung des Darmes gelang die Repo- 
sition. Es erfolgte vollige Heilung. Das grow*) Netz war 
sehr wenig entwickelt, was M. als begiinstigend fiir dio 
Emkleramung ansiebt. Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

571. Beitrag zurAetiologie und Behand- 
lung der entzund lichen Mastdarmstenosen ; 

von Prof. V. Gaudiani. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. XCVI. 1—3. 1908.) 

Aetiologisch sind die entztindlichcn Mastdarm- 
strikturen nicht auf eine einzige Ursache zurtick- 
znfuhren. Die Syphilis, die Gonorrhoe und die 
Tnberkulose sind die hSufigsten Ursachen ; fur eine 
dysenterische Aetiologie fehlen die sicheren Dnter- 
lagen. Die histologische Untersnchung fiihrt nicht 
immer zu sicheren Schlussfolgerangen bezfiglich 
der Pathogenese. Die Mastdarmtuberkulose ist 
hflufiger als bisher angenommen worden ist. Thera- 
peotisch kann bei den leichten Veranderungen, 
sowie im Anfangsstadium mitErfolg die allmahliche 
Erweiterung ausgefuhrt werden. In den vor- 
geschrittenen Fallen bleibt nur ein operativer Ein- 
griff Qbrig, der fast immer in der Reeektion oder 
Amputation des Mastdarms bestehen wird. In den 
schwereten fallen kann nur ein Anus praeternatu- 
ralis die Beschwerden des Kranken lindern. 

P. Wagner (Leipzig). 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 2. 



572. Ueber das Sarkom des Darmes; 

von Dr. F. Hank. (Beitr. z. klin. Chir.LX. 1—2. 
1908.) 

Mittheilung von 7 Fallen von Darmsarlcotn, die 
innerhalb der letzteu 8 .lahre in der Breslauer chirur- 
gischen Klinik beobachtet wanton. Darunter befandeu 
sich 2 reine Diinndarmsarkome , wahrend die ubrigen 
ileocokalen Ursprungs waren. Besonders inteiessant war 
der 1 Fall, in dem sich als Drsache eines seit 5 Tagen 
bestehouden todtlich endenden Ileus ein nussgrosses, sub- 
seroses Angiosarkom der Flexura lienalis fand, das so 
umschrieben war, class es ohneDarmresektionausgeschiilt 
werden konnte. P. Wagner (Leipzig). 

573. Temporarer Verschluss des Colon 
bei Resektionen oder Ausschaltung des 
Darmes; von Prof. Wilms. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XCVI. 1 — 3. 1908.) 

Urn den Dickdarm bei eutzflndlichen. Erkran- 
kuogen auszuschalten , steht tins die Colostomie, 
bcz. der Anus praeternaturalis zur Verftigung. W. 
hat nun versucht. ob man nicht fiir solche Falle in 
anderer, einfacherer Weise den Darm ausschalten 
kann, und zwar so, dass der Verschluss des Darin- 
lumens jednr Zeit ohne besouderen operativen Ein- 
griff gcloat werden kann. Einen solchen jederZeit 
eotfernlwreti Verschluss hat W. bisher in 8 Fallen 
angelegt. Man biegt einen zieinlich starken Metall- 
draht in die Form einer Haariiadel, zieht den Darm 
in die Oeffnung der Nadel hinein, so dass das 
eine Nadelende durch das Mesenterium hindurch- 
geschoben wird und beide Enden also auf der 
gleicheu Mesenterialseite liegen. Beide Schenkel 
werden nun so nahe zusanimengedruckt, dass sie 
den Darm zudriicken, abor nicht zu stark quetschen. 
Die Methode, die im Anfange nur fur die Darm- 
ausschaltung bei ulceitisen Processen gedacht war, 
hat sich fast nodi besser bewahrt bei der Exstir- 
{lation von Tumorei). P. Wagner (Leipzig). 

574. Ueber die Wahl des Zeitpunktes 
zur Correktur rhachitiecher Verkrummun- 
gen; von v. Aberle. (Wien. med. Wchnschr. 
LVin. 8. 1 908.) 

Man hat in den letzten Jahren zu vielHoffnung 
auf die apontane Heilung rhachitischer Curvaturen 
gesetzt. Wenn diese bei gewissen teichten Ver- 
biegungen sicher eintritt, so ist sie doch keinesfalls 
sehr haufig und etwa durch Allgemeinbehandlung 
zu erzwiDgen. Zeigt die Beobachtung, dass die 
Krflmmung zunimmt oder dass compensirende De- 
formitaten der Nachbargelenke und Knochen ent- 
stehen, so ist langeres Zuwarten ein Fehler. Zu 
spfiterem Zeitpunkt ist nicht nur die Osteotomie 
schwieriger, sondern es kommen WideratAnde ver- 
kttrzter Weichtheile hinzu. Auch kosmetische Er- 
wagungen ddrfen unseren Entschluss zu aktdvem 
Eingreifen beeinflusaen. V u lpi na (Heidelberg). 

575. Ueber eine neue operative Methode 
der Behandlung spastischer Lahmungen 
mittels Resektion hinterer Rtickenmarks- 
wurzeln; von FOrster in Breslau. (Ztschr. f. 
orthopad. Chir. XXII. 1—3. 1908.) 

27 
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Bei einer spastischen Lahmung mfissen wir 
unterscheiden die Componente der Lahmung und 
die des Spasmus. Letzterer aber ist nichts anderes 
als der Ausdruck erhohter Reflexerregbarkeit. 
Unterbrechen wir also den Reflexbogcn, 60 muss 
der Spasmus verschwinden. Diese Unterbrechung 
bewirkte F. in Gemeinschaft mit Prof. Tietze 
mittels Durchschneidung hinterer Wurzeln. Die 
Operation geschieht innerhalb des durch Bogen- 
resektion freigelegten und eroffneten Duralsackes. 
Die Orientirung scheint allerdings nicht ganz ein- 
fach zu sein. Da jede Muskelgruppe von verschie- 
denen hinteren Wurzeln versorgt wird, lasst sich 
eine Auswahl derart treffen, dass keine vOllige 
sensible LShmung, sondern nur eine geniigende 
Abschwachung der Reflexe eintritt. Einige Ope- 
rationen mit zum Theil tlberraschendem Erfolge 
wurden bereits ausgefQhrt. 

ADgezeigt scheint derEingriff zunachst zu sein 
bei spasti9clien Paraplegien der Beine cortikalen 
oder spinalen Ursprungs, bei Spasmen im Gefolge 
der multiplen Sklerose, dagegen wohl nicht bei 
Hemiplegien . V u 1 p i u s ( Heid el berg). 

576. Ueber dine der Coxa vara ent- 
sprechende Difformitat der Schu Iter (Hume- 
rus varus) bei Kretinen; von Dr. E. Bircher. 
(Deutsche Ztechr. f. Chir. XCVI. 4—6. 1908). 

Bei der rSntgenologischen Untersuchung leben- 
der Kretine sincl B. recht haufig Verbiegungen am 
Schenkelhalse begegnet, die in jeder Beziehung 
dem typischen Bilde der Cox* vara glichen. Weitere 
Untersuchungen an Kretinskeletten ergaben, dass 
aueh am Arme eine der Coxa vara entsprechende 
Difformitat vorhanden ist, die anf einer statisohen 
Yer&ndertmg bei einem im Wachsthum gehemmten 
Knochen beruht und nicht die Folge einer arthri- 
tischen Verftnderung ist. Der Humerus varus ist 
eine Knochendifforroitat sui generis. Bei den 
Skelettuntereuchungen zeigte sich diese Difformitat 
der Schulter viel hfiufiger als die analoge an der 
Hflfte. P. Wagner (Leipzig). 

577. Die habituelle Schultergelenks- 
luxation; von Dr. K. Dahlgren. (Nord. med. 
Ark. XII. 8. 1908.) 

Eine auf genauer Untersuchung begrundete 
rationelle Behandlung der akuten Luxation ist das 
sicherste Mittel, der habituellen Luxation vorzu- 
beugen. In schwereren Fallen ist eine Fixation 
von langerer Dauer (2 — 4 Wochen) nothwendig. 
Bei "Verletzungen der Auswartsroller oder ihrer 
Anheftung88tellen am Humerus muss die Fixation 
in Abduktionstellung geschehen. Eine Erweite- 
rung der Kapsel in irgend einer Form bildet eine 
so gut wie nothwendige Voraussetzung fur die 
habituelle Luxation. Nur bei stark ausgesprochener 
Verkleinerung des Kopfes oder der Pfanne durfte 
bei normaler Grosse der Kapsel eine Luxation zu 
Stande kommen kSnnen. Derartige habituelle 
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Luxation en gehen geme in chronische Luxationen 
oder Subluxationen (lber. Die einzig zuverlassige 
Maassnahme zurHeilung einer habituellen Schulter- 
gelenksluxation scheint die Operation zu sein. In 
keinem einzigen Falle, in dem die Capsulorrhaphie 
gemacht worden ist, findet sich ein Misserfolg ver- 
zeichnet. In einer Reihe dieser Falle ist nach 
Verlauf langerer Zeit Recidivfreiheit und normale 
oder sehr gute Funktion festgestellt -worden. Die 
Capsulorrhaphie ist meistens an der Vorderseite des 
Gelenkes gemacht worden, und diese Form der 
Operation durfte als Normalmethode anzusehen 
sein. Das Gelenk muss in jedem einzelnen Falle 
zwecks n&herer Untersuchung und eventuell zwecks 
Extraktion beweglicher K5rper geCffnet werden. 
Bei grosseren Veranderungen an Kopf und Pfanne 
ist die Resektion geboten. P. Wagner (Leipzig). 

578. Zur Prognose der traumatischen, 
uncomplicirten Schulterluxationen ; von Dr. 

Schulz. (Beitr. z. klin. Chir. LX. 1—2. 1908.) 

Unter 54 reinen, nicht complicirten , trauma- 
tischen Schulterluxationen waren nur 7 = 13%, 
bei denen man von einem wirklich guten Heil- 
resultat sprechen kann. Bei 14 Kranken = 26% 
war die Bewegungsfahigkeit wohl eine ausreichende, 
jedoch war die Kraft auf der erkrankten Seite min- 
destens um ein Drittel, meist urn die HftHte herab- 
gesetzt. S c h. kommt zu f olgenden Schlussaatzen : 
„1) Die Complikation der Schulterluxation durch 
eine Fraktur oder Absprengung bildet nicht die 
Regel. 2) Die Prognose der reinen Schulter- 
luxationen ist selbst bei fruhzeitiger Diagnose und 
kunstgerechter Behandlung keineswegs als gflnstig 
zu bezeichnen. 3) Die Hauptursache fQr die 
schlechten Resultate ist in den im Anschluss an 
die Luxation entstehenden Vernarbungen und 
Schrumpfungen der Gelenkkapsel und der um- 
gebenden Gewebe zu suchen. 4) Um sowohl die 
Ankylose wie die habituelle Luxation zu vermeiden, 
ist neben Massage eine jedem einzelnen Falle an- 
gepasste vorsichtige Bewegungstherapie bereits in 
den ersten Tagen nach dem Unfall mit spaterer 
allmahlicher Steigerung einzuleiten. Bei Anstalts- 
behandlung kommt die Extensionstherapie Barden - 
heuer's in Betracht," L. Wagner (Leipzig). 

579. Ueber Madelung'sche Handgelenks- 
deformitat; von Dr. Richard Levy. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLV. 50. 1908.) 

38jahr. Frau mit ausgesprochener Made- 
lung'scher Deformitat an beiden Handgelenken, 
die im Anschluss an kindlicheRhachitis entstanden 
sein sollte. L. giebt eine genaue Beechreibung 
dieses Falles mit Rfintgenabbildungen. Er stellt 
folgende Satze auf : „ 1 ) Die M a d e 1 u n g 'sche Han d - 
gelenksdeformitat tritt im fruhen Kindesalter als 
Folgeerscheinung der Rhachitis auf. Ihrer Ent- 
wickelung in spateren Lebensjahren liegt wohl 
Spatrhachitis zu Grande. Ein Zusammenhang mit 
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der Exostosis cartilaginea multiplex erscheint nicht 
wahrscheinlich. Die bei der Madelun g'schen 
Deformit&t an typisehen Stellen auftretenden Ex- 
ostosen sind als Belastungdeformitftten aufznfassen." 

P. Wagner (Leipzig). 

580. Arthrodesis and tendon transplan- 
tation; by R. Jones, Liverpool. (Brit. med.Jonrn. 
March 28. 1908.) 

Die Arthrodese soli nicht vor dem 8. Lebens- 
jahre vorgenommen werden. Eine Deformitat ist 
vorher griindlich zu redressiren. Zur grundliehen 
Anfrischung des Sprunggelenkes wird hinzugefugt 
Verkflrzung und event. Verlangerung von Sehnen 
und HantexciBion auf der Streckseite des Gelenkes, 
urn den Fuss sofort durch Weichtheilanspannung 
in richtiger Lage festzuhalten. 

Auch bei der Sehnenflberpflanzung betont J. 
die Wiehtigkeit vorhergehenden grilndlichen Re- 
dressements und die Excision eiues grossen Haut- 
ovalB fiber dem Sprunggelenke. Er bevorzugt die 
jjeriostale Fixation. Vulpine (Heidelberg). 

581. Orthopedic Heresies on feet and 
their treatment ; by C r a n d on , Boston. (Boston 
med. a. 8iirg. Journ. Nr. 17. April 23. 1908.) 

Eine scharfe Polemik gegen die flbliche Fuss- 
bekleidung und gegeu die flbliche Plattfussbchand- 
lung. Indem der menschliche Fuss sich an die 
verfehlte Beschuhung angepasst hat , ist er zum 
Hinterfuss, zum Huf herabgesunken. Verlust des 
Tonus des Bandapparates und der schlechte Schnh 
sind die Drsachen der Fussbeschwerden. Wenn 
eine Plattfusseinlage manchmal hilft, so kommt das 
daher, dass die Fussmuskulatur unter den Be- 
mflhungen, sich dem Einlagedrucke zu entziehen, 
gekrftftigt wird. Hauptsache der Plattfussbehand- 
lung istausser guter. den Fuss in keinerWeise ein- 
engender Beschuhung die Erziehung zu richtigem 
Stehen und Gehen. C r. verwirft das Ausw&rts- 
drehen der Fussspitze. die Filsse milssen vielmehr 
parallel gesetzt werden. V u 1 pi u s (Heidelberg). 

582. Zur Frage des traumatischen Platt- 
fusses; von Deutsch lander in Hamburg. 
(Ztschr. f. orthopfid. Chir. XXII. 1—3. 1908.) 

Oft bleiben nach anscheinend unerheblichen 
FussdiBtoreionen atarke Beschwerden zuruck, die 
dann als Erecheinungen beginnenden Plattfusses 
gedeutet werden. In Wirklichkeit verbergen sich 
dahinter sehr viel hftufiger als man anuimmt Frak- 
turen der Fusswurzel. Namentlich das Kahnbein 
scheint, wie erne Reihe von RSntgenbildern zeigt, 
beeonders betheiligt zu sein. Eine gewOhnliche 
Plattfusseinlage bleibt wirkungslos, sie muss so ge- 
trieben werden, dass sie den gebrochenen Knochen 
entlastet. V u 1 p i u a (Heidelberg). 

583. Die Resektion des Lisfranc'schen 
Getenkes zur Therapie des Hohlfusses; von 

Dr. A. Hofmann. (Beitr. z. klin. Chir. LX. 3. 
1908.) 



Dio Vortheile der Resektion desLisfranc'- 
schen Gelenkes sind folgende : Die Configuration 
des Fusses kehrt zur Norm zuruck, indem mit Be- 
seitigung der Spitzfussstellung auch der Hackenfuss 
faUt Die Oj)eration stellt gegenflber den anderen 
Method en die physiologische dar, weil sie das 
Uebel da anpackt, wo es seiuen ursprflnglichen Sitz 
hat. Die Technik ist durch den breiten Zugaug, 
den die Art der Schnittfflhrung schafft, eine ver- 
haltnissmSssig leichte und schonende. 

P. Wagner (Leipzig). 

584. Ueber Fersenschmerzen. Ein Bei- 
traij xnr ratliologia des Calcaneus und der Achilles- 
sehnc ; von Dr. H. Jacobs thai. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXVIH. 1. 1908.) 

Wenn man von bestimmten, genauer charak- 
terisirten Erkrankungen (typisehen Fraktureo, 
Plattfuss, Tnberkulose des Fussgelenkes, der Fuss- 
wurzelknochen, Osteomyelitis dieser Knochen, den 
Genehwulsten oder den seltenen Tnmoren der Bursa 
achillea) absieht, so sind bei der Klasaificirung der 
Fersenschmerzen in einzelne Krankheitsgruppen 
folgende Iiokalisationen in Betracht zu ziehen : die 
Achillessehne; das peritendin5seGewebe; die Bursa 
achillea profunda; der Calcaneus : die Weichtheile 
der Sohlenflftche des Fusses, speciell die Bursa sub- 
calcanea, die Fascia plantaris. 

Unter 42 von J. mitgetheilten Beobachtungen 
war die Ursache der Fersenschmerzen 8mal eine 
Bursitis achillea profunda ; 3mal eine Exostose des 
hinteien oberen Calcaneusendes ; 6mal eine Epi- 
physenerkrankung ; 6mal ein Calcaneussporn ; 4mal 
eine Contusion des Calcaneus. In 7 Fallen war 
eine Ursache nicht nachweisbav. Klinisch ist eine 
genaue Diagnose vielfach ilberhaupt nicht zu stellen ; 
aber auch der Erfolg der Operation lUsst vielfach 
die Ursache der Erkrankung nur mit Vorsicht 
deuten, da das weitere Verfolgen der Falle zeigt, 
dass auch lange bestehende Beschwerden oft ohne 
jede Ursache verschwinden. 

P. Wagner (Leipzig). 

585. Paraffin prothesen in der Fusssohle ; 

von Gil tig in Wien. (Wien. med. Wchnschr. 
LVIII. 17. 1908.) 

Bei einer 47 ja.h r. Pat. bestanden beim Auftreten 
starke Schmerzen in der Fusssohle. die auf den bekamiten 
Calcaneussporn bezogen warden. Es wurde eine Injektion 
von 2 cm" Paraffin in die Fusssohle gemacbt mit dem Er- 
folge, dass die Schmerzen verse hwanden. 

Noch nach mehreren Jahrea war die Paraffinplatte 
deutlich zu fiihlen. V u 1 p i u a (Heidelberg). 

586. Hackenfuss nach Spitzfuss; von 

Riedingerin Wflrzburg. (Arch. f. physik. Med. 
u. med. Techn. HI. 2. 1908.) 

In einem Falle von Little'scher Krankheit enrwickelten 
sich nach der subcutaoen Tenotomie starkste Hackenfusse 
mit senkrechter Aufrichtung des Calcaneus. Diese De- 
formitat wird nach R. vor Allem verschuldet durch den 
Zug des M. peron. longus. V u 1 p i u s (Heidelberg). 
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587. Klinische Studien Ober Hornhaut- 
gefasse ; von Dr. B r 11 c k n e r. (Arch, f . Augen- 
hkde. LXII. 1. p. 17. 1908.) 

Br. berichtet iibermehrjah.rigeUntersuchungen, 
die in der Hess 'schen Klinik vorgenoaunen wur- 
den. Er bediente sich fast ausschliesslich der 
Zeiss'sehen Binoeularlupe (Objektiv % mit Ocu- 
lar 2) init24facher Yergrfisserung; von Wichtigkeit 
ist die Benutzung einer gnten EinnstOtze, nm 
storende Kopfbewegungen des Kranken auszu- 
schalten. Im allgemeinen Theile wird er&rtert: 

1) das anatomische Verhalten der Hornhantgefasse, 

2) ihre Entwickelung, 3) ihre RQckbiJdung, 4) ihre 
physiologische Bedeutung. Der besondere Theil 
behandelt: 1) die oberflachlichen lamellosen Ge- 
fasse, 2) die lamellosen Gefasse in den mittleren 
Hornhautschichten, 3) die tiefen lamellOsen Gefasse. 
Weshalb krankhafte Gefassbildung bei anseheinend 
gleichartigen ZnBtanden in der Hornhaut auftritt 
oder ausbleibt, ist noeh unklar: „Offenbar spielt, 
ebenso wie bei der versohiedenen Sohnelligkeit, mit 
der die Gefasse zur Ausbildung gelangen, der je- 
weilige „Reizzustand" eine ausschlaggebende Rolle. 
Das Auftreten siohtbarer Blutbewegung in den neu- 
gebildeten Hornhautgefassen kiindigt das Abklingen 
des Reizzustandes an. Ausser bei Eerat. interstit. 
kommen lamellose (tiefe) Gefasse bei den verschie- 
densten Erkrankungen der Cornea vor. Eine melir 
oberflachliche Ijage besitzen sie bei ekzematosen 
Erkrankungen und beim Ulcus catarrhale, wahrend 
8ie sich beim Ulcus serpens, wenn flberhaupt, in 
den tieferen und tiefsten Schichten der Cornea 
finden. Bei frischen ekzematCsen Efflorescenzeu 
sind zuweilen charakteristische finger- oder fieder- 
formig sich aussplitternde lamellOse Gefiisse vor- 
handen, die z. Th. bis in die klare Hornhaut reichen. 
Ein ahnliches Einwachsen von lamellSsen Gefassen 
in klares Hornhaut gewebe ist raitnnter bei Irido- 
cyclitiden exogenen und endogenen Ursprunges zu 
beobachten. In letzterem Falle ist ihr Auftreten 
vorwiegend oder ausschliesslich in der unteren 
Circumferenz der Hornhaut als typisch zu be- 
trachten. Sie verlaufen stets in den hintereten 
Lamellen der Cornea." Bergemann (Husum). 

588. Ueber das Ulcus serpens corneae; 

von Prof. E. Fuchs. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXII. 1. 1908.) 

Nach pathologisch-anatomischen Vorbemerkun- 
gen erortertF. wichtige eigeneBeobachtungen beim 
Anfangszustande des Ulcus serpens und beim Ulcus 
serpens bei Eindem. „Das Ulcus serpens ent- 
wickelt sich aus der Erosion in der Regel in der 
Weise, dass die Hornhaut im Bereiche der Erosion 
sich zuerst zart trflbt und dann am 2. bis 4. Tage 
nach der Yerletzung durch zunehmende Infiltration 
am Rande dieser Triibung ein kleiner grauer Ring 
entsteht Im spateren Verlaufe wftrde dieser Ring 
immer raehr gelb und wurde sich ringsum odernur 
nach einzelnen Seiten hiu immer weiter in die 
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durchsichtige Hornhaut vorschieben." Die Ansicht, 
dass zuerst eine gleichmassige Infiltration bestande, 
aus der sich durch Abstossung der nekrotisch ge- 
wordenen Mitte die Ringform entwickelt, ist bin- 
fallig. In den Fallen, die nach oberflachlicher Ver- 
letzung ein gleichmassig dichtes Infiltrat zeigten 
mit schnell folgender schwerer Iritis und Hypopyon, 
kam cs nie zu Ulcus serpens ; es fand sich auch nie 
der Pneumococcus. Das Zustandekommen des 
Ulcus serpens dflrfte, wie auch ein zur Enucleation 
bestimmtes Auge mit Impfinfiltrat erkennen liees, 
davon abhangig sein, dass zngleith mit derEpithel- 
abschQrfung eine Einreissung der B o w m an 'schen 
Haut erfolgt. 

Das Ulcus serpens bei Eindern wurde, soweit 
die Nachforschungen verlftsslich waren, Ofter 
durch Verletznngen, einmal durch Varicellen ver- 
ursacht. Nieinals kounte chronische Dakryocystitis 
festgestellt werden. „Die typische Ringform war 
nur in einzelnen Fallen vorhanden. Sonst zeigte 
sich das Ulcus serpens als ein stark gebiahtes In- 
filtrat, welches dadurch Ober die Oberflache der 
Hornhaut emporragte ; die Farbe war bald weiss, 
bald gelb und durchweg gleich oder sogar in der 
Mitte mehr gesattigt, im Gegensatze zur wenig ge- 
farbten Mitte beim Ulcus serpens desErwachsenen." 
Die Unterschiede der klinischen Bilder beim Er- 
wachsenen und Kind vermuthet F. in anatomischen 
Verhaltnissen. Die kindliche Hornhaut hat starke 
Neigung, bei EntzQndung sehraufzuqnellen, bisauf's 
Doppelte und Dreifache. Der Verlauf des eitrigen 
Hornhautgeschwflrs scheint beim Einde ,.eiu wenig 
schlechter'- zu sein als beim Erwachsenen. 

Bergemann (Husum). 

589. Klinische und pathologisch-anato- 
mische Beitrage zur Kenntniss degenerativer 
Hornhauterkrankungen. /. Pannus degeima- 
tivus und Keratitis bullosa; von Dr. Gilbert. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXIX. 1. p. 1. 1908.) 

G. erweitert die bisher luckenhaften Kenntniese 
von dem Wesen der glaukomatOsen Hornhaut- 
verandeningen durch sechs neue klinisch und ana- 
tomi6ch genau untersuchte Augen mit Keratitis 
bullosa. Beschrieben werden „die Zerfallerscheinun- 
gen an den praexistirenden Gewebetheilen mit 
sekundftren reparativen VorgSngen als direkte Fol- 
gen des glaukomatOsen Zustandes". Die ausfuhr- 
lich er5rterten Befunde werden im Zusauimenhange 
mit den verwerthbaren Literaturun terlagen gedeutet. 
Das anatomische Bild der Kerat. bull, ist danach 
durchaus kein einheitliches. Bei den 6 Augen fand 
sich 3mal neben der Blasenbildungzugleich PannuB, 
lmal wenigstens als erste Andeutung eines ahn- 
lichen Vorganges sp&rliche Gefassen twickelung in- 
mitten des Epithels ; bei den beiden anderen Augen 
keine Spur von Pannus, um so ausgesprochener 
aber degenerative Vorgange mannigfacher Art Als 
Einleitung (rauchige Horahauttrfibung) der Erkrau- 
kung ist das interetitielle Oedem anzusehen ; den 
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Hohepunkt desVorganges kennzeichnet dieHohlen- 
bildung durch Zerfall der Epithelien ; „schliesslich 
kann Pannusentwiekelung aus Regeneration des 
Epithels eine anatomi9che Heilung herbeiffihren." 
Die Blasenbildiing erfolgte weniger durch rein 
mechani&che Abdrangung des Epithels von der 
Bowman 'schen Haut als vielmehr durch den 
tier hydropischen Quellung sich anschliessenden 
Zerfall der Epithelien mit intra- und subepithelialer 
Hohlenbildung, sodann auch dnrch besondere de- 
generative Yorgange im Epithel. Echt entzfind- 
liche Vorgange wirken nicht mit. 

Bergemann (Husum). 

590. Eine neue Verwerthung des Elektro- 
magnetismus zur Entfernung von Eisen- 
splittern aus dem Innern des Auges; von 

Prof. Mellinger. (Sond.-Abdr. a. Beitr. z. Phy- 
siol, n. Pathol, p. 148. Stuttgart 1908. Ferd.Enke.) 

Naeh M.'s Ausfiihrungen ist der von ihm seit meh- 
reren Jaliren mit beatera Erfolg benutzte Innenpolmagnet 
alien anderen Riesenmagneten iiberlegen, denen neben 
ihrer t'nbandlichkeit besonders der Naehtheil anhaftet, 
dass die magnetischen Kraftlinien bei ilirem Austritte aus 
dera Magneten zu acbnell umbiegen. Dadurch wird die 
magnetische Kraft zur Magnetisirung des Fremdkbrpers 
eiheblich vermindert. M.'s Innenpolmagnet besteht aus 
cinera von mehreren Hundert Drahtwindungen gebildeten 
Kinge mit Eiseomantel, dessen freierlnnenraumPlatz fur 
einen menschhehen Kopf gewiihrt. In diesen Drahtring 
halt der Verletzte seinen Kopf, so doss das Augo ungefahr 
in der Mitte des magnetischen Feldes zu ruhen kommt 
Dor eiserno Fremdkbrper wird durch den elektrischen 
Strom im Drahtringe stark magnetisirt und befindet sich 
in den dichtesten magnetischen Kraftlinien. Ebcnso dor 
Eisenstab, mit dem der Arzt sich dem Auge des Kranken 
Dahert. „Wird der Fremdkbrper aus seiner Umgebung 
beweglicb, so wird er durch in ihm wohnende magnetische 
Kraft unwiderstehlich zu dem elektromaguetischen Eisen- 
stabe in der Hand des Operateurs hingetrieben." Der 
Arzt bat die Anziehungskraft, die er anwenden will, voll- 
standig in der Hand durch die Wahl belieliig starker Eison- 
stabe und die Verwerthung beliebig starken Strornes. 

Bergemann (Husum). 

591. Weitere Erfahrungen mit partieller 
Sehnenuberpflanzung an den Augenmus- 
keln; von Prof. Hummelsheim. (Arch. f. 
Augenhkde. LXII. t. p. 71. 1908.) 

H. hat bei einem 12jahr. Kinde mit angeborener 
Abducenslahmung und bei einer 47jahr. Frau mit 
erworbener Abducenslahmung durch folgendes Ver- 
f ah ren die Entstellnng beseitigt und die Abduktions- 
fahigkeit des befallenen Auges wicder hergestellt, 
und zwar bei der Frau vollstandig, bei dem Kinde 
theilweise. 

H. spaltet Rectus superior und inferior bis zur Mitte 
des Muskelbauche8 ; das giebt ungefahr 12 mm Schnitt- 
lange; nicht weiter, „weil dicht oberhalb die grosseren 
Norven/.weige sich verasteln". Die zugewandtcn Hiilften 
werden nahe der Insertionsleiste des herausgeschnittenen 
Abducens angenaht. Um Verwachsungen mit der Nachbar- 
schaft vorzubeugen und die Sehnen-Muskelhalften zwi- 
schen glatten Flaohen gleiteU zu lassen, uberpflauzt H. 
unterhalb der durch Schnitt eroffneten Tenon'schen 
Kapsel. 8 Tage lang Binoculns, am 11. Tage Entfernung 
der Nahte, dann vorsichtige Uebungen. 

Bergemann (Husum). 



592. Ueber die Palliativoperation bei 
Stauungspapille; von Prof. E. v. Hippel. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXIX. 2. p. 240. 1908.) 

v. H. will nicht die ganze Literatur fiber 
Stauungspapille bespreehen, „sondern nur im 
Wesentlichen die Punkte hervorheben, die aus der 
Hirnehirurgie, bez. den Palliativoperarioneu fflr die 
Pathogenese von Wichtigkeit sind". Die ausge- 
zeiehneten Ausfiihrungen stiltzen sich auf eine 
durchgreifeude Litemturbearbeitung von mehreren 
Hundert Veroffentlichungen. Die grflndliche Be- 
herrschung dieses gewaltigen Stoffes und die sach- 
liche BeweisfOhrnng geben v. H.'s Arbeit um so 
grosseren Werth, als sie die ersteophthalmologieche 
ist, die die Erfahrungen der Palliativoperation bei 
Stauungspapille auf eine feste und nbersichtliche 
Omndlage stellt. Eine enschOpfende Inhaltswjeder- 
gabe auf begienztem Baurae ist unmSglich. v. H. 
nimmt an, „man kann sehr wohl in dem gesteigerten 
intracraniellen Driicke und der dadurch bewirkten 
Blut- und Lymphstauung ganz allgemein die pri- 
mare Ursache der Stauungspapille erblicken, ohne 
deshalb anzunehmen, dass derselbe imraer in genau 
der gleichen W'eise seine Wirkung entfalten mflsse' 1 . 
„Die Heilwirkung der Trepanation besteht in einer 
Herahsetzung, bez. Aufhebung der intracraniellen 
Drucksteigerung, und in gleichem Sinne sprechen 
die Selbstheilungen durch Sprengung der Schadel- 
nalite oder durch Abflnss von Cerebrospinalflussig- 
keit aus der Nase." Die Palliativtrepanation (mit 
dauemder Beseitigung des Knochensttlckes) bringt 
in der Mehrzahl der Falle die Stauungspapille zur 
zeitweisen oder dauernden Kilckbildung. Die besten 
Erfolge fiir das Sehen verspricht moglichst frGh- 
zeitiges Operiren. Bei chronischem Hydrocephalus, 
Pseudotumor, Gehirnschwellung, Meningitis serosa 
kann ein rechtzeitigerEin griff dauernde vollstandige 
Heilung herbeiffihren, wahrend zu spate oder unter- 
lassene SchadelerOffnung Erblindung im Gefolge 
haben kann. Die an sich betraehtlichc Lebens- 
gefahr, die mit der Palliativtrepanation verbunden 
ist, kann verringert werden durch zweckmfissiges 
Verfahren, d. h. Betaubung durch Chloroform — 
nicht Aether, zweitheilige Operation. Cocainisirung 
der Dura. Vermeidung zu schneller Entleerung 
grosserer Mengen von Liquor, sofortigen Verechluss 
der Wunde durch Weichtheilnaht, Vermeidung von 
Hammer und Meissel bei der SchadelerOffnung. 
Die Lumbalpunktion ist bei Gehirngeschwulst nicht 
angezeigt, ganzlich verboten bei Neubildungen in 
der hinteren Sehadelgrube. Bei anderen mit 
Drucksteigerung einhergehenden Zustanden kann 
sie gute Erfolge haben. Die Ventrikelpunktion 
kann vorilbergehend durch Druckentlastung gfln- 
stig wirkeD, besondere bei Meningitis serosa. Der 
Balkenstich, der eine offene Verbindung zwi- 
schen Ventrikel und subduralem Raum bezweckt 
ist noch zu wenig erprobt, um genOgend beur- 
theilt werden zu kOnnen. 

Bergemann (Husum), 
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593. Untersuchungen iiber Hemeralopie; 

von C. Hess. (Arch. f. Augenhkde. LXH. 1. p. 50. 
1908.) 

Nach H.'s AusfOhrungen, die sich atif zuver- 
lftssige Untersuchungen aller bisher bekannten 
Formen von Nachtblindheit stfltzen, verlieren die 
geltenden Anschauungen fiber das Wesen der 
Hemeralopie jede Beweiskraft. H. stellt u. A. 
Folgendes fest: „EinofovealeMinderempfindlichkeit 
bei Dunkelanfenthalt und herabgesetzter Belichtung 
war bei sammtlichen Patienten, die genfigende Be- 
obachtungszeit hatten, mit verschiedenen Methoden 
einwandfrei nachzuweisen. Farbige Reizflachen 
wurden bei Herabsetzung der Belichtung anch fur 
den Hemeralopen farblos, und zwar erschienen sie 
ihm farblos bei solchen Lichtstarken, bei welchen 
das normale, gleich lange dnnkel adaptirte Auge 
sie noch deutlich farbig sah. Auch mflglichst frei 
rothe Reizlichter werden bei abnehmender Licht- 
starke fur den Hemeralopen auch im centralen 
Netzhautbezirk und nach 4sttlndigemDunkelaufent- 
halte frflher, zum Theile betraehtlich frflher, un- 
sichtbar, als Mr den Normalen. Endlich fand sich 
fast bei alien Nachtblinden deutliche, bei mehreren 
sogar auff&llige Minderempfindlichkeit gegenflber 



sehr hohen Lichtstarken. Die flMiche Annahme, 
dass die Hemeralopie als ein Fehlen dee Sehpurpura 
als Vermittlers der Dunkeladaptation im Sinne 
Parinaud's aufgefass t werden kOnne, steht also 
mit sflmmtlichen hier beobachteten Thatsachen in 
Widerspnich." Ebenso kann die Auffassung sich 
nicht mehr halten, dass in nachtblinden Augen die 
Zapfen regelrechte und nur die Stflbchen mangel- 
hafte Adaptation far Dunkel besitzen. Denu bei 
sammtlichen Kranken H.'s war der stftbchenfreie 
Bezirk des dunkeladaptirten nachtblinden Auges 
deutlich weniger empfindlich, als in gesunden 
Augen. Ob es (Iberhaupt Hemeralopien mit regel- 
rechter Zapfeubeschaffenheit giebt, wertlen weitere 
Untersuchungen unschwer entscheiden. 

Bergemann (Husum). 

594. Sudden blindness and its various 
causes; by Mary B u chanan. (New York med. 
Journ. April. 1908. p. 767.) 

B. stollt die verschiedenen Ursachen plotzlicher Er- 
blindungen (durch aussere Gewalteinwirkung, Giftstoffe 
und Gefassveranderungen) karz zusammen. Bemerkens- 
werth ist die hohe Zahl, die durch die verbeerende Wir- 
kung des Holzalkohols in Amerika zuStande kommt Vgl. 
hierzu auch dasReferat in diesenJahrbb.CCXCIlI.p.271. 

Bergemann (Husum). 



IX. Hygieine und 

595. Beitrage zur Kenntniss der gross- 
stadtischen Luftverunreinigung und des 
Grossstadtklimas auf Grund von Unter- 
suchungen mittels des Aitken'schen Staub- 
zahlers; von W. Gem und. (Deutsche Vjhrechr. 
f. offentl. Qeshpfl. XL. 3. p. 401. 1908.) 

Der Aitken'sche Staubzahler bestimmt die 
Zahl der Condensationskeme, die in 1 ccm Luft 
enthalten sind. Als solche k5nnen nicht nur Staub- 
theilchen dienen, sondern auch feinste Salzpartikel- 
chen, wie sie aus dem Ocean fortw&hrend in die 
Luft gelangen, vielleicht auch die Ionen der Luft, 
diese Faktoren treten aber in den St&dten gegen 
die ungeheuere Zahl der durch Rauch und Russ 
gelieferten Kerne v5llig zurflek. Nicht nur Russ 
und Flugasche, sondern auch die gasfOrmigen Ver- 
brennungsprodukte geben Veranlassung zur Bildung 
von Condensationskernen, der Strassenstaub beein- 
flusst dagegen dieZ&hlung nurwenig. DerApparat 
erlaubt daher eine gute Beurtheilung der Intensitat 
der Rauch- und Russplage und demonstrirt beson- 
ders gut den Unterschied zwischen Stadt- und 
Landluft. Eine Erganzung zu ihm ist das Stich- 
V 5 r n e r 'sche Verfahren, das fast nur den gewShn- 
lichen Strassenstaub zahlt. 

Hygieinisch kommt der Russ- und Rauchplage 
eine grSesere Bedeutung zu als dem Strassenstaube, 
da sie einen grossen Theil der Sonnenstrahlung 
absorbirt, im Sommer zu einer Warmequelle wird, 
die schwfile Beschaffenheit der Stadtluft stei- 
gert und zur Nebelbildung fOhrt. Am radikalsten 
wttrde sie nach dem Vorschlage vou Konta da- 



Staatsarzneikunde. 

durch beseitigt werden, dass die Abgase der ge- 
sammten Feuerungen einer Stadt nach einem Cen- 
trum abgesogen und dort unschftdlich gemacht 
wiirden. W o 1 1 e m a s (Solingen). 

596. Untersuchungen iiber den Ein- 
fluss der verschiedenen Todesursachen auf 
die gesammte Sauglingssterblichkeit Nor- 
wegens; vonProf. Axel Johan nessen. (Jahrb. 
f. Kinderhkde. 3. F. XVII. 5. p. 513. 1908.) 

Die Sauglingssterblichkeit ist in Norwegen von 
1836—1904 gefalleu von 14 auf 7.5%' la den 
Jahren 1899 — 1903 starben an Lebensschwache 
223 0 / 000 , an Verdauungskrankheiten 181 0 / M0 . Fur 
die Landdi8trikte betrug die Sterblichkeit an Mageu- 
darmkrankheiten 114% 00 , in kleinen Stadten 
249% 00 , in Kristiania 377% 00 . Rechnet man 
hierzu noch die Todesfalle in Folge von Krampfen, 
so erhOhen sich die Zahlen auf 262%o©i 349%o 0 
und 459°/ 000 . Von der Gesammtzahl der Sterbe- 
falle machen die an Ernahrungsetorungen und 
Krampfen aus 29.6%. «uf dem Lande 24.8%, in 
den Kleinstftdten 34.6%, in Kristiania 34.9%. 
Der Unterschied zwischen der Mortalitat alterer 
Kinder und der Sauglinge ist bei keiner anderen 
Todesursache so gross wie bei den Ernahrungs- 
stdrungen. Eine gesonderte Statistik filr die Brust- 
und Flaschenkinder lasst sich nicht aufstellen. Auf 
dem Lande werden die meisten Kinder gestillt 
Die Mortalitat der unehelichen Kinder betrug in 
Kristiania 706.7, diejenige der ehelichen nur214.9. 
Auf dem Lande erhalten (im Gegensatze zur Stadt) 
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auch die unehelichen S&uglinge in grosserer Anzahl 
die Brust. Die Cnterschiede zwischen eheliehen 
und unehelichen Sftuglingen in den Distrikten mit 
vorwiegender Brustemahrung betragen in Procenten 
7.7, bez. 11.87, da, wo die unehelichen S&uglingc 
mehr kflnstlich genShrt werden 8.48 und 15.66. 
In deu Landdistrikten ist die Sterblichkeit an Ver- 
dauungskrankheiten erheblich kleiner als diejenige 
an LungenkraDkheiten, in den kleinen Stadten ist 
sie etwas grosser, in Kristiania erheblich grflsser. 
Es haben demnach auch noch andere Umstande 
als die Ernahrung einen Einfluss auf die Sterblich- 
keit, namlich die Armuth. 

Die Infektionskrankheiten betheiligten sich an 
der Sterblichkeit wie folgti Es starben 87 0 / 0O o 
Lebendgeborene , d. h. die Sterblichkeit betrug 
9.8% sammtlicher Todesureachen. Die Mortalitat 
an Masern und Keuchhusten war im 1. Jahre he- 
deutend h5her als diejenige an Diphtherie und 
Scharlach. Die Mortalitat an Masern war in den 
stadtischen Distrikten hoher als auf dem Lande, 
diejenige an Keuchhusten verhielt sich umgekehrt. 
Der Tuberkulose eriagen 50% O o Lebendgeborene, 
d. h. 5.7°/ 0 sammtlicher Verstorbenen, der tuber- 
kulOsen Meningitis 32%oo- Der Vergleich mit 
anderen Staaten lehrt, dass die niedere Sanglings- 
8terblichkeit in Norwegen bedingt ist durch die 
niedere Sterblichkeit an Ernahrungskrankheiten. 

Bruckner (Dresden). 

597. Ueber die Beziehungen zwischen 
Sauglingssterblichkeit und Sommertempe- 
ratur; von Dr. R. Willi m. (Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. LXE. 1. p. 95. 1908.) 

Dreierlei wirkt zusammen bestimmend auf die 
S&uglingssterblichkeit im Sommer: die hohe Tem- 
peratur in den Wohnungen, die ktlnstliche Ernah- 
rung, kflmmerliche Verhftltnisse. Am leichtesten 
abhelfen kauri man dem zuerst genannten Uebel- 
stande, indem man den Unbemittelten Eis liefert 
oder ihneo eine von Speck empfohlene sehr prak- 
tischeKuhlkiate (Kfihlung durch die Wasserleitung) 
fur die Kind cm ah rung zur Verfugung etellt. 

D i p p e. 

598. Ueber Desinf ektion von Bilchern im 

Grossen ; von Prof. A. Gartner. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXII. 1. p. 33. 1908.) 

G. beschreibt einen Apparat, derBucher, Schrift- 
stflcke, Akten u. 8. w. in kurzer Zeit zuverlassig 
desinficirt, ohne sie zu beschadigen , ohne dass 
ein unangenehmerGeruch zurflckbleibt DaeWirk- 
same sind Hitze und Alkoholwasserdampf. 

D i p p e. 

599. Einigeweitere Versuche mitVitralin; 

von Dr. Xylan der. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 3. 1909.) 

Dae Vitralin halt alien Prufungen stand. Es 
wirkt als Anstrichfarbe Btark desinficirend auf die 
vegetativen Formen der Xrankheiterreger Monate 



lang, mit geringer Abnahme lftnger als ein Jahr. 
Nothwendig sind dabei Licht, Warme, Saueretoff 
und ein mittlerer Feuchtigkeitsgehalt Dabei giebt 
das Vitralin einen sehr schonen glatten Anstrich 
mit erheblicher Deckkraft grosser Elasticitfit und 
erheblicher Widerstandsfahigkeit. Es kann mit den 
verschiedensten Desinfektionsmitteln abgewascheo 
werden, ohne irgendwie zu leiden. X. mochte 
es besondere fur Krankensile, Lungenheilstatten, 
Kaserneo u. Aehnl. empfehlen. Dippe. 

600. Ueber Nahrwerth und Ausnutzung 
roher und weichgekochter HQhnereier; von 

Dr. S. A n f r e c h t und Dr. F r. S i m o n. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 53. 1908.) 

Die Stickstoffausnutzung ist bei Fleisch und 
harten Eiern etwa gleich, bei weichen und rohen 
Eiern besser ! Rohe Eier haben vor weichgekochten 
keine besonderen VorzOge. Im Ganzen sind Eier 
ein vortreffliches Nahrungsmittel. Dippe. 

601. Ueber „Makrobiose", ein neues 
Nahrmittel; von Dr. J. Nerking. (Med. Klinik 
V. 4. 1909.) 

Makrobiose ist ein Praparat, das, fthnlich wie 
„Odda", die organischen Nahrstoffe in concentrirter 
Form vereinigt enthalt, neben reichlichen Salzen. 
Es ist ein hellbrauues Pulver mit grosseren weiss- 
lichen Klilmpchen , riecht nach Kakao , schmeckt 
etwas fad, salzig, nicht sandig. Es enthalt keine 
bedenklichen Bakterien und wird leicht und gut 
ausgenutzt. Dippe. 

602. Die physiologischen Wirkungen des 
Alkohols; von Rost. (Sond.-Abdr. a. „der Alko- 
holismus, Abth. V". Berlin 1908. Deutscher Ver- 
lag lllr Volkswohlfahrt.) 

Die physiologischen Wirkungen des Alkohols 
erstrecken sich nach den Ausftthrungen R.'e, der 
seiner Arbeit „nur experimentell gesichertes Material 
zu Grunde legt", auf folgende Organe: 

1) Auf die Kreislauforgane ; das gesunde Herz 
wird durch geringe Alkoholmengen nicht beein- 
flusst, das nicht normal leistungsfahige Herz kann 
durch massige Alkoholgaben dagegen gunstig be- 
einflusst werden. Grossere Mengen Alkohol und 
hOhere Concentrationen wirken jedoch in jedem 
Falle schiidigend (lahmend) auf das Herz. Auf die 
Blutgefasse wirken grossere Dosen Alkohol lahmend 
(Hautgefasse) ; durch die Herabsetzung des Druckes 
im Gefasssysteme kann der Alkohol inFolge dessen 
durch die Entlastung desHerzens eventuell gunstig 
wirken. Dagegen wird der W&rmehaushalt des 
Korpers meist ungiinstig beeinf luspt. 

2) Auf die Athmungsorgane : der Alkohol ver- 
anlasst zweifellos eine Steigerung der Athmungs- 
grOsse. 

3) Ein EinfluBs auf die Innentemperatur des 
Korpers kommt dem Alkohol nur zu, wenn er in 
central betaubenden und lahmenden Mengen ge- 
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geben wird; er setzt dann die Korpertemperatiir 
herab. 

4) Die MiiBkelkraft und die Ausdauer der 
Muskeln wird duroh Alkohol herabgfsctzt, Dagegen 
wird die Energie der vom Central nervensysteme 
zum Muskel gelangenden Impulse veretarkt, so dass 
unter demEinflusse des AJkohols kfirperliche Arbeit 
Bcheinbar leichter von Statten geht. 

5) Alkohol ist kein Nahrstoff ; er liefert duroh 
seine Umwandlung in Kohlensiiure und Wasser 
zwar eine seinem Yerbrennungswerthe entspre- 
chende Energie. jedocli „verbreunt er in der Regel 
nutzlos". In Kolge seines nach den lecithinhaltigen 
Substanzen hin verschobenen Theilungsco^fficienten 
„vertheilt sich der Alkohol zndera in den Organen 
des K5rpers nach wesentlich anderen Ge9etzen als 
unsere sonstigen „Nahrstof fe" u . 

6) Der Alkohol wird vom Magen aus sehr rasch 
resorbirt und besitzt die Eigenschaft, in alle Zellen 
des KCrpers flusserst leicht eindringen zu kflnnen. 
Wenn er an sich auch kein sehr starkes Gift ist, so 
vermag er dennoch den Ablauf der Lebensprocesse 
ungiinstig zu beeinflussen. Dittler (Leipzig). 

603. Sur I'emploi des arsenicaux en 
agriculture. (Bull, de l'Acad. de Med. Fevr. 18. 
1908.) 

Accidents arsenicaux chez les colons 
algeriens; par J. Brault. (Ann. d'Hyg. 4. S. 
IX. p. 136. Aoilt 1908.) 

Destruction par I 'arsenic des insectes 
nuisibles a I'agriculture; parReille. (Ann. 
d'Hyg. 4. S. IX. Oct. 1908.) 

Zur Bek&mpfung der Pflanzenschadlioge wer- 
den Arsenprfiparate in den Vereinigten Staaten 
sclion seit fast 50 Jahren benutzt Der anfangs 
verwendete Arsenik erwies 9ich bald als unbrauch- 
bar, gute Erfolge hatte man dagegen niit arsenig- 
saurem und essig-arsenigsaiirem Kupfer. Seit 1880 
warden derartige Praparate in England, seit 1888 
in Frankreich, bald darauf auch in Algier benutzt. 
In den letzten Jahren, seitdem die Kupferaalze mehr 
und mehr durch das besonders gefahrliche arsen- 
saureBlei ersetzt werden, beginnen die Hygieiniker 
auf diese Gefahren quelle aufroerkaam zu machen, 
flber deren Grosse die Meinungen aber noch ge- 
theilt sind. Betont wird vor Allem die Gefahrdung 
durch die ausgedehnte Anwendung in Weinbergen, 
namentlich die dort beschaftigten Arbeiter kommen 
vielfach mit dem Gifte in Berflhrung, schleppen es 
in ihren Kleidern und an ihren Stiefeln uachHause. 
Aber auch der Weintrinker ist bedroht; zwar 
scheint aus dem damit impragnirten Boden kein 
Areen in die Weinbeere fiberzugehen , bei der 
massenhaften Verwendung des Giftes giebt es aber 
genug andere Moglichkeiten fur seine Beimischung 
zum Weine, in algerischem Weine wurden schon bis 
zu 30 mg Arsenik im Liter nachgewiesen , und 
Brault kann fiber einige FSlle von chronischer 
Arsenvergiftung berichten, die durch Weingenuss 



vermittelt waren. Von der Academie de m6decine 
wurde eine Commission zum Studium dieser recht 
wichtigen Frage ernannt, W o 1 1 e m a 8 (Solingen). 

604. Die Heilstattenbehandlung derNer- 
venkranken; von E.Beyer in Roderbirken. (Centr.- 
Bl. f. Nervenhkde. u. Psych. Nr.270. p. 710. 1908.) 

B. bespricht seine 2jfthrigen Erfahrimgen in . 
der 1. Volksheilst&tte fur weibliche Nervenkranke 
in Roderbirken. Den Grund, weshalb so wenige 
von den projektirten derartigen Volksheitst&tten 
entstanden sind, sieht er zum Theile in den hohen 
Anspruchen, die arztlicherseits gestellt werden an 
Einrichtung u. s. w. Man muss nach Mdglichkeit 
den Betrieb verbilligen, was sich ohne Vergr5sse- 
rung derartiger Anstalten erreichen lasst. Es soil 
keine unter 200 Betten errichtet werden. Tren- 
nung der Anstalten in solche fdr Manner und 
Frauen oder wen igs tens in 2 gesonderte Abthei- 
lungen sei rathlich. Bei der weiteren Trennung in 
Unterabtheilungen sollen jedoch immer verechie- 
dene Krankheiten zusammen behandelt werden. 
Die Klasseneintheilung muss fortfallen, bis auf 
den hSheren Preis fdr Einzelzimmer. Dann sollen 
ausserhalb der Visiten Sprechstunden abgehalten 
werden, wo jeder Kranke den Arzt allein sprechen 
kann. Ein wich tiger Faktor in der Behandlung ist 
die Anleitung zur Arbeit neben Spazierg&ngen, 
Spielen u. s. w. Betreffs der klinischen Abgren- 
zung des Krankenmateriales mussen erst weitere 
Erfahrungen gesammelt werden. Von den Aerzten 
an solchen Anstalten verlangt B. allgemein arzt- 
liche Kenntnisse, wie sie jeder Psychiater haben 
muBS. Ueberhaupt will er die Behandlung in der- 
artigen Heilstatten dem Psychiater vorbehalten, da 
meist funktionelle Neurosen in Betracht kommen. 
Er sieht hier ein dankbares Gebiet fur die thera- 
peutische Bethatigung der Psychiatrie. 

KrQll (Freiburg i. B.). 

605. Ueber die forensische Bedeutung 
der Oberzahligen Knochen des kind lichen 
Schadels; von K. Walz. (Vjhrschr. f. gerichtl. 
Med. 3. F. XXXVII. 1. p. 13. 1909.) 

Nach der relativ grossen Hfiufigkeit der Schalt- 
knochen in der kleinen Fontanelle, besonders aber 
nach dem Umstande, dass die grossteZahl derOssa 
quadrata doppelt vorkommt und anscheinend hAufig- 
eine Langsspalte, also unvollkommene Theilnng, 
aufweist, halt es W. fdr wahrscheinlich, dass es 
sich mindestens bei diesen doppelt angelegten 
Formen nicht urn Fontanellknochen im Sinne 
Virchow's und Ranke's, sondern urn Prainter- 
parietalia im Sinne Eimer's, entsprechend dem 
4. Knochenpaare M e c k e l's, handelt. Forensisch 
ist die Kenntniss der Schaltknochen namentlich des 
Hinterhaupts beim Neugeborenen wichtig, weil sie 
namentlich dann mit Frakturen verwechselt wer- 
den kSnnen, wenn sich die Kopfgeechwulst in ihrer 
Nahe befindet, Blutaustritte fiber ihnen vorhanden 
sind und die Knochen sich stark verechoben haben. 
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Eine Fraktnr darf nie ohne vSllige AblBsung des Peri- 
oets diagnosticirt werden. W o 1 1 e m a s (Solingen). 

606. Zur Lehre von den BrUchen des 
Schadeldaches; von H. Marx and K. Marx. 
(Vjhrechr. f. gerichtl. Med. 3.F. XXXVI. 2. p. 295. 
1908.) 

Bei Lochbruchcn des Schadela iat das Loch an 
der Anssenseite des Sch&deldaches kleiner, als das 



an der Innenseite. Von einer groeseren SprCdig- 
keit der Vitrea rflhrt das nicht her, da bei per- 
forirendeD Schussverletzungen an der Austrittetelle 
des Gcachosses der Lochumfang an der Aussentaf el 
grosser ist Die Vff. verwerfen die Erklarungs- 
vereuche von v. Bergmann, Paltauf, Ipsen 
und Puppe, und suchen die Grunde aus den im 
Schideldache geltenden statischen Oesetzen zu er- 
klaren. Woltemas (SoUngen). 



C. BQcheranzeigen. 



37. Atlas und Grundriss der topogra- 
ph ischen und angewandten Anatomie; 

von Prof. Oskar Schultze in Wttrzburg. 

2. vermehrteAufl. MQnchen 1909. J.F.Leh- 
mann. Or. 4. 224 S. mit 22 vielfarbigen 
lithographischen Tafeln und 205 raeist far- 
bigen, zum groesen Theil auf Tafeln gedrnck- 
tnn Abbildnngen nach Originalen von Maler 
A. SchmUson u. Maler K. Hajek, (Geb. 16 Mk.) 

Diese 2. Auflage ist wesentlich vermehrt 115 
neue Abbildungen sind dazu gekommen, der Text 
ist dementsprechend erg&nzt und insofern ganz 
umgeandert worden, als die topographischen Be- 
ech rei bun gen und die Bemerkungen zur ange- 
wandten Anatomie von einander getrennt sind. 
Das Buch hat dadurch natttrlich noch erheblich ge- 
wonnen und ist wirklich etwas ganz vortreffliches 
geworden. Die Abbildungen sind derart klar und 
anschaulieh, dass es nicht nur ein Vergntigen sein 
muss, an ihnen Anatomie zu lernen, sondern, dass 
sie auch den Arzt in der schnellsten unci ange- 
nehmsten Weise unterrichten und aufkl&ren. Ganz 
besonders auch fur Chinirgen muss solch ein Werk 
vom allergrossten Werthe sein. Wenn Sch. in 
seinom Vorworte mit Becht sagt, ein guter Arzt 
muss anatomisch denken konnen, dano hater Jedem 
ein prachtiges Mittel dazu an die Hand gegeben. 

Dippe. 

38. Abhandlungen zur Physiologic der 
Gesichlsempfindungen aus dem phy- 
siologischen Institut zu Freiburg im 
Brelsgau; herausgegeben von J. von Kries. 

3. Heft Leipzig 1908. Joh. Ambr. Barth. 
Gr. 8. 193 S. (6 Mk.) 

Das 3. Heft der aus dem Freiburger physio- 
logischen Institut hervorgegangenen Arbeiten phy- 
siologisch-optischen Inhalte umfasst 11 Unter- 
suchungen aus den Jahren 1903 — 1907. Diese 
IlnterBUchungen betreffen : zum Theil subjekti vo 
Eracheinungen aus dem Bereiche des Gesichts- 
(Wahrnehmung des FHmmenu durch nor- 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 2. 



male uud farbenblinde Personen, Farbengedacht- 
niss, Bestimmungen fiber das Mengenverhaltniss 
complementarerSpektralfarben in Weissmischungen 
u. A. m.), zum Theil befassen sie sich mit Fragen 
mehr objektiver Natur (Besti miming der zur Er- 
regung des Sehorganes erforderlichen Energie- 
mengen, Bleichung des Sehpurpurs in monochro- 
matischem Licht u. s. v.). In einem 3. Teile von 
Arbeiten werden rein methodische Fragen (flber 
Methoden zur Prufung der Zusammensetzung ge- 
mischter Lichter^ fiber Mischungsverfahren reiner 
Lichter, fiber die Verwendung des Nernstlichtes 
zn physiologisch-optischen Zwecken u. dgl. m.) ab- 
gehandelt 

Der Name des Herausgebcrs (der auch der Ver- 
fasser mehrerer Arbeiten dieses Heftes ist) bfirgt 
dafflr, dass der Fachmann viel Interessantes und 
Wissenswerthes in dem Buchlein finden wird. 

Dittler (Leipzig). 

39. Bakteriologisches Taschenbuch; von 

Dr. Rud. Abel in Berliu. 12. Aufl. WOrz- 
burgl908. CurtKabitzsch (A.Stuber'sVerl.). 
16. VI u. 122 S. (durchschossen). (2 Mk.) 

Seit 1903 die 7. Auflage des Abel'schen 
Taschenbuches erschien, ist in jedem Jahre eine 
neue nothwendig geworden. Diese Thatsache macht 
eine besondere Empfehlung des anerkannten Werk- 
chens fiberflflssig. L 5 h 1 e i n (Leipzig). 

40. Einfache HQIfsmittel zur AusfQhrung 
bakteriologischer Untersuchungen ; von 

R. Abel und M. Ficker. 2. Aufl. WOrz- 
burg 1909. CurtKabitzsch (A.Stuber'sVerl.). 
16. 57 S. (durchschossen). (1 Mk. 20 Pf.) 

Dem Bedurfniss des praktischen Arztes und 
kleinerer Institute, insbesondere kleinererKranken- 
hauser, nach einer kurzen, Qbersichtlichen und zu- 
verlassigen Anleitung zur Einrichtung und zum 
Betriebe bakteriologischer Laboratorien mit geringeu 
HuJfsmitteln, leistet das B&chlein von A. u. F. in 
dan ken swerther Weise Genfige. LOhlei n (Leipzig). 
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41. Leitfaden zur Untersuchung der thie- 
rischen Parasiten des Menschen und 
der Hausthiere. Fur Studierende, Aerxte, 
und Thierarzte ; von M. B r a u n und M. Lu h c. 
Wiirzburg 1909. Curt Kabitzsch (A. Stuber's 
Verl.). 8. VII u. 184 S. mit 100 Abbild. im 
Texte. (5 Mk. 20 Pf.) 

Die Bedeutung der Parasitologic fur den Medi- 
ci ner und Veterin&nnediciner ist in den letzten 
Jahren in tlbeiTaschender Weise gewachsen durch 
die wichtigen Entdeckungen auf dem Gebiete der 
pathogenen Protozoeen und auch auf demjenigen 
der Helminthologie. Das Bedurfniss nach eiuem 
Leitfaden zur Untersuchung der thierischen Para- 
siten ist ohne Zweifel vorhanden, und so wird das 
vorliegende Werk von vielen Seiten freudig be- 
gnls8t werden. Fur die vollkommene Beherrschung 
des Stoffes bflrgen die Namen der Autoren. Die 
Darstellung vermeidet alle (iberflflssigen Erorte- 
rungen, sie setzt eine gewisse Kenntniss des Stoffes 
und auch der mikroskopischen Technik voraus. 

Lohlein (Leipzig). 

42. Ueber die Entstehung, den Bau und 
das Wachsthum der Polypen, Adenome 
und Carcinomedes Magen-Darmkanals ; 

von Dr. Max Verse. [Arbeiten aus dem 
pathol. Institut zu Leipzig, herausgegeben von 
Prof. Marchand.] Leipzig 1908. S. Hirzel. 
175 S. 7 Tafeln. (8 Mk.) 

15 Jahre sind es her, seit Ribbert durch 
seine neue Carcinom-, bez. Geschwulsttheorie eine 
Fluth von Arbeiten hervorrief. • Bei unserer Be- 
sprechung seiner eraten Arbeit (Jahrbb. CCXLII. 
p. 125) sagten wir voraus, dass eine Einigung in 
dieser Frage wohl in weiter Feme liege. Die vor- 
liegende Studie bestatigt diese Vorhersage von 
Neuem in vollem Maasse. Sie stellt sich in voll- 
8ten Gegensatz gegen Ribbert 's und seiner 
Schiller (namentlich Borrmann's) Lehren ein- 
schliesslich der letzterschienenen Modifikationen. 
AIs Material dienten die Polypen und Carcinomo 
des Magen-Darmkanals, die Verse in grosser Zahl 
und in alien Stadien untersucht hat. Das wesent- 
liche Resultat besteht in der Feststellung, dass fur 
gutartige wie bosartige Tumoren eine allmahlich 
vorschreitende Entwickelung der physiologischen 
Epithelzelle zu einem Indifferenzstadium (S cha- 
pe r's Indifferenzzone) und zur Geschwulstzelle 
nachwei8bar ist. Diese Eutwickelung spielt sich 
in der Epithelzelle selbst ab, ohne Eiufluss des 
anstossenden Bindegewebes ; die Dmwandlung ent- 
Bpricht jenem Zustand, den Ref. als Kataplasie der 
Blastomxeile bezeichnet hat, namlich einer Abnahme 
der specifischen Leistungsfahigkeit der Zelle bei 
gleichzeitiger Zunahme der Wucherungsenergie. 
Ihre histologischen Merkmale werden eingehend er- 
ortert. Diese Umwandlung des Zellencharakters 
hat mit Dislokationen gar nichts zu thun, scheint 
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dagegen bei bestimmten Individuen (familiare Dis- 
position) leichter vorzukommen. Sie tritt multipel 
auf und kann auch in der Nahe von grossen Car- 
cinomen an inselfOrmigen selbstflndigen Stellen ge- 
funden werden, ohne dass eine Metastasenbildung 
dabei in Frage kommen kann ; auch am Rande des 
Carcinoms kann die Umwandlung noch schrittweise 
verfolgt werden, so dass die Carcinome nur „meist, 
aber nichtausschliesslich, aus sich heraus wachseu". 
Wahrscheinlich entwickeln sich die meisten Car- 
cinome des Magen-Darmkanals aus Adenomen oder 
Polypen , Driisenheterotypieu kSnnen dabei eine 
Rolle spielen. 

Alle diese Satze sind fundanientale Wider- 
spruche gegen Ribbert's Anschauungen. Sie 
entaprechen wohl, wenigstens nach dem Ergebniss 
der diesjahrigen Pathologenversammlung in Kiel, 
bei der V. seine Auffassung vortrug, gegenwfirtig 
der Meinung der Oberwiegenden Mehrzahl der 
Pathologen. Die Studie enthalt ein reiches, schon 
an sich werthvolles casuistisches Material in aus- 
ffihrlicher Beschreibung, namentlich auch bezuglich 
der selteneren Falle von diffuser Polyposis des 
Dickdarms, und bildet in dieser Beziehung ein 
interessantes Gegenstiick zu Borrmann's Arbei- 
ten, die zu ganz abweichenden Resultaten gefuhrt 
hatten. B e n e k e (Marburg). 

43. Lehrbuch derklinischen Arzneibehand- 
lung. Fiir Studirende und Aerxte; von Prof. 
Franz PenzoLdt. Mit einem Anhang: 

Chirurgische Technik der Arzneianwendung ; 
von Prof. M. von Kryger in Erlangen. 
7. veranderte und vermehrte Auflage. Jena 
1908. Gustav Fischer. Gr. 8. XVI. 426 S. 
(7 Mk. 50 Pf.) 

Wir haben das Peuzoldt'sche Buch wieder- 
holt angezeigt und empfohlen und freuen uns, ge- 
wiss mit vielen Anderen, nach langerer Pause des 
Besitzes der neuesten Auflage. Die Pause ist zurn 
Theil durch den schweren Kampf mit der gewaltig 
anwachsenden Uebermacht der Arzneimittel ent- 
standen. Fur einen gewissenhaften Sichter und 
Berichteretatter wirklich ein schwerer Kampf ; 
namentlich, mdchten wir glauben, deshalb, weil 
unter den fast tagtaglich neu erscheinenden Mitteln 
und PrSparaten so viel Gutes ist, dass man eigent- 
lich nichts kurzer Hand abthun darf, sondern wirk- 
lich Alley annehmen und prQfen muss. Auseigener 
Kraft und mit Hulfe befreundeter Collegen hat P. 
sich tapfer durchgearbeitet und man kann auch 
diese neueste Auflage seines Buches als guten 
glaubwflrdigen Rathgeber zur Hand nehmen. 

Der neugeschaffene Anhang, der subcutane Ln- 
jektionen , Kochsalzinfusionen , Gelatineinjektion, 
intravenose Injektion, Srtliehe Anasthesie, Infil- 
trationsanasthesie , Leitungsanasthesie , Lumbal- 
anasthesie enthalt, wird Vielen sehr willkommen 
sein. Dippe. 
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44. Athemkuren mii 115 Recepten; von Dr. 
Henry Hughes in Soden a. T. WQrzburg 
1909. Curt Kabitzsch (A. Stuber's Verl.). 8. 
58 S. (1 Mk.) 

H. wflnscht Athemkuren von der Athemgym- 
nastik zu trennen und giebt fOr die ersteren An- 
zeigen und Vorschriften. Er inacht 3 Abtheilungen : 
Athemkuren ira Liegen , im Gehen , im Steigen. 
Sicherlich kann in manchen Fallen bei richtigem 
Vorgehen und der nOthigen Ausdauer auch hiermit 
genfltzt werden. D i p p e. 

45. Pupilleniehre. Anatomie, Physiologic 
und Pathologie. Method ik der Unter- 
suchung; von Prof. Ludwig Bach in 
Marburg. Berlin 1908. S. Karger. 8. X u. 
344 S. mit 27 Abbild. (12 Mk.) 

Der Vf, dieser neuen Monographie hat sich 
bekanntlich sett Jahren mit der Lehre von den 
Pupillenbewegungen beschaftigt und sie durch zahl- 
reiche eigene Untersuchungen gefordert. Die Er- 
gebnisae dieser eigenen Forschungen und zugleich 
die Resultate eines ausserordentlich uinfassenden 
Literatnrstudiums — das Literaturverzeichniss ent- 
hftlt 1778 Nummern — sind in dem jetzt vor- 
liegenden Buche in einer sehr klaren uud ttber- 
Bichtlichen Darstellung zusammengefasst worden. 
Auf Einzelheiten kann an dieser Stelle natilrlich 
nicht eingegangen werden. Dagegen sei ansdrfick- 
lich gesagt, dass B. da, wo seine Anschauungen 
von denen anderer Autoren abweichen, stets den 
Staudpunkt des Gegnera genflgend hervorhebt und 
dass seine Monographie insofern nicht nur eine 
sehr vollstftndige, sondern auch eine moglichst ob- 
jektive Orundlage fur weitere Forschungen zu 
bilden geeignet ist. Bumke (Freiburg i. B.). 

46. Der Inhalt der Psychose; von Dr. 0. G. 

Jung in ZQrich. Leipzig U. Wien 1908. 
Franz Deuticke. 8. 26 S. (1 Mk. 25 Pf.) 

Der Inhalt dieses popul&ren Vortrages spiegelt 
die wissenschaftlichen Ueberzeugungen J.'s, die 
bekanntlich im Wesentlichen durch die Anschau- 
ungen Freud's beeinflusst sind, in sehr klarer 
Weise wieder. J. meint: „Wer sich selber auf- 
merksam und schonungslos beobachtet, weiss, dass 
ein Wesen in ihm haust, das gern alles Schwierige 
und alles FragvrOrdige im Leben verschleiern und 
verdecken mOchte, um sich eine leichte und freie 
Bahn zu schaffen. Die Qeisteskrankheit verhilft 
diesem Wesen zur Oberhand. Und ist dieses Wesen 
ein ma 1 oben, so wird langsam oder rasch die Wirk- 
lichkeit fibersponnen ; sie wird zum fernen Traum, 
der Traum aber zur ReaJitat, die den Kranken oft 
fQr das Leben ganz oder zum Theil an sich fesselt. 
Wir Gesunde, die wir ganz in der Real i tat stehen, 
sehen nur die Zerst&rung in dieser Welt, nicht 
aber den Beichthum jener Seite der Seele, die uns 
abgewendet ist Leider nur allzu hftufig dringt zu 
uns keine Kunde mehr von den Dingen, die auf 
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jener Nachtseite sich abspielen. weil alle Brflcken 
abgebrochen sind, die das Jenseits mit dem Dies- 
seits verbinden . . ." J. stellt im Speciellen jetzt 
schoo mit Sicherheit die Behauptung auf, „dass in 
der Dementia praeeox kein Symptom existirt, das 
man als psychologisch grundlos und unsinnig be- 
zeichnen konnte. Auch die absurdesten Dinge sind 
nichts als Symbole von Oedanken, die nicht nur 
allgemein menschltch verstandlich sind, sondern 
flberhaupt in jeder Menschenbrust wohnen." 

J. illustrirt seine Anschauungen durch einige 
Beispiele, d. h. durch Krankheitsfftlle, die er psy- 
chologisch — nach Freud 'schen GrundsStzen — 
analysirt und erkl&rt. Ref. kann Jedem, der sich 
flber diese neueste StrOmung in der Psychiatric ein 
eigenes Urtheil bilden will, nur dringend empfehlen, 
diese Analysed selbst zu lesen. Ref. selbst braucht 
nach fruheren Ausffthrungen an dieser Stelle wohl 
nicht mehr hervorzuheben , dass ihn auch diese 
neueSchrift nicht von der Richtigkeit der Freud - 
Jung 'schen Anschauungen Qberzeugt hat und 
dass er in der von diesen Autoren vertretenen 
Richtnng einen erheblichen Ruckschritt sieht und 
bedauert • Bumke (Freiburg i. B.). 

47. Zur Kltnik der Dementia praeeox; 

von Dr. Wieg-Wickenthal in Gugging. 
Halle a. d.S. 1908. Carl Marhold. 8. 121 S. 
(3 Mk.) 

Die sehr grflndliche Studio des Vfs., der eine 
reiche Casuistik mittheilt, kann an dieser Stelle 
nicht eingehend besprocheu werden ; ihr Inhalt hat 
auch vornehmlich specialistisches Interesse. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

48. Vorschlage fQr die Ausgestaltung der 
Irrenfursorge und fQr die Organisation 
der Irrenanetalten. Tinier besonderer Be- 
riickskhiigung der baycrischen VerJuiltnisse ; 
von Direktor Dr. G. Kolb in Kntzenberg. 
Halle a. d. S. 1908. Carl Marhold. 8. 45 S. 
(1 Mk. 20. Pf.) . ' 

Der im Wesentlichen verwaltungstechnische 
Inhalt dieser kl einer i Schrift geht nur dieFachleute 
im engeren Sinne an und bietet f fir allgemeine 
arztliche Kreise wenig Interesse. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

49. Konrad Ferdinand Meyer. Eine patho- 
graphische Studie; von Dr. J. Sadger in 
Wien. Wiesbaden 1908. J. F. Bergmann. 
Gr. 8. 64 S. (1 Mk. 40 Pi) 

Von dieser Studie gilt das, was die meisten 
neueren Pathographien , ja die meisten Pathogra- 
phien, die nicht von M Obi us selbst herruhren, 
charakterisirt : ihr Inhalt rechtfertigt diese Art den 
Stoff zu behandehi nicht Der Gewinn fur die 
Psychiatric ist gleich Null und dass die Literatur- 
geschichte Vortheil aus diesen Darstellungen Ziehen 
kBnnte, vermag Ref. erst recht nicht zu glauben. 

Bumke (Freiburg i. B.). 
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50. Wunscherfullung und Symbolik im 
March en. Eine Studie; von Dr. Franz 
Riklin in Kheinau (Schweiz). Leipzig u. 
Wien 1908. Franz Deutdcke. Gr. 8. 96 S. 
(3 Mk.) 

Diese auf Freud 'schen Anschauungen auf- 
gebaute Studie bictet medicinisches Interesse nicht 
Bnmke (Freiburg i. B.). 

51. Handbuch der Gynakologie; heraus- 
gegeben von J. Veit III. Bd. 1. Halfte. 
Wiesbaden 1908. J. F. Bergraann. Gr. 8. 
IX u. 576 S. mit Abbild. im Text u. 2 Tafeln. 
(14 Mk.) 

In Folge des fruhen Todes C. Gebhardt's 
hat R. S c h a e f f e r die Bearbeitung des Abschnittes 
ilber die Menstruation Qbernommen. Die FOlle der 
Arbeiten, die in den letzten 10 Jahren auf diesem 
Gebiete erschienen sind, die grosse Zahl neuer Ge- 
sichtspunkte, die theils durch dieBeobachtungope- 
rativen Materiales, theils durch Thierversuche ge- 
wonnen wurden, machten esnOthig, fasts&mmtliche 
Theile diesea Abschnittes neu zu bearbeiten. Damit 
hat Schaeffer eine erschOpfende Darstellung der 
wissenschaftliehen und praktischen Fragen dieses 
interessanten Gebietes gegeben. Leider konnten 
die neuen Untersuchungen Hitsehmann's Qber 
das Verhalten der Uterusschleimhaut nicht mehr 
beriicksichtigt werden. 

Die Abhandlung J. Veit's ilber die Erkran- 
kungen der Vagina hat in der neuen Auflage an 
zahlreichen Stellen Abanderungen und Erganzungen 
erfahren, audi bezQglich der Ulustrationen (z. B. 
neue bildliche Darstellung der Perineorrhaphie). 
V. scheint auch jetzt noch kein Frennd des Frflh- 
aufstehens der W5chnerinnen zu sein, da or dieses 
auch in dieser Auflage noch als wesentliche Ursache 
des Entstehens der Prolapse bezeichnet. Auch in 
die8er Arbeit ist an verschiedenen Stellen „neuer- 
dings' 1 und „in neuerer Zeit" aus der alten Auflage 
stehen geblieben. 

Die Hamatocele, in der 1. Auflage vouWinter- 
nitz bearbeitet, hat in der neuen eine ausfQhrliche 
Behandlung durch F. From me erfahren. Zwar 
sind auch in der neuen Li teratur Falle vonHaroato- 
cele beschrieben, in denen sich mit Sicherheit die 
extrauterine Schwangerechaft als Ursache aus- 
schliesson lasst, doch steht jetzt fest, dass dieses 
seltene Ausnahmen von der Begel sind. Die Be- 
d in gun gen der Hamatocelenbildung, nach F r o m m e ; 
langsamer Blutaustritt mit adh&sionsbildender Ur- 
sache auf dem Coagulum (Austritt von Keimen 
— Gonokokken — mit dem Coagulum), linden sich 
nur beider extrauterinen Schwangerschaft besonders 
beim tubaren Abortus. Was die Behandlung der 
Hamatocele anlangt, so stellt F r o m m e als Stand- 
punkt der Mehrzahl der Gynakologen fest: Mog- 
lichste Einschrankung der exspektativen Therapie 
der Hamatocele, Bevorzugung des Weges durch die 
Bauchdecken bei der Operation. Nur fur verjauchte 



— Gottschalk. 

Hamatocelen ist einfache Incision und Drainage von 
der Scheide aus am Platze. 

Auch das Capitel Sarcoma uteri, das in der 1 .Auf- 
lage den verstorbenen A. Gessner zum Verfasser 
hatte, ist vollstandig neu bearbeitet worden, derana- 
tomische Theil von Robert Meyer, der klinischo 
von J. Veit Die Darstellung R. Meyer's, der 
auch auf diesem Gebiete selbst hervorragend ge- 
arbeitet hat, ist eine hochinteressante, ganz dem 
Standpunkte der modernen Geschwulstlehre ent- 
sprechende. Das Endothelium des Uterus ist als 
besonderer Abschnitt angefflgt. Hier hebt R. 
Meyer besonders hervor, dass die Diagnose : Endo- 
theliom oft sehr willkflrlich gestellt wird, dass es 
aber auch ganz sichere Unterscheidungsmerkmale 
noch nicht giebt. 

J. Veit behandelt die Symptomatologie und 
Diagnose der Sarkome sehr ausfQhrlich. BezQglicIl 
der Behandlung ist, wenn irgend mOglich, nach 
Stellung der Diagnose die Entfernung des ganzen 
Uterus von der Bauehwand aus ohne Er5ffnung der 
UterushOhle, eventuell mit Entfernung der Scheide 
angezeigt Nachsehen der 1. Etappe der DrQsen 
ist dringend geboten. Die Prognose des Uterus- 
sarkoms ist zur Zeit keineswegs viel besser als die 
des Carcinoms. 

Die twterologen inesodermale)i Combinations- 
tumoren, sogen. Mischgesehwulste des Uterus, die in 
der 1. Auflage theil weise unter den Myomen, theil- 
weise unter den Sarkomen erw&hnt und zum 
grCssten Theile unter dem Namen „traubenf6rmiges 
Sarkom der Cervikalschleimhant" zusammengefasst 
sind, werden in dem letzten Abschnitte dieses 
Theiles als nach dem Yorgange von Wilms zu- 
sammengehSrige Gruppe anatomisch und histo- 
logisch eben falls von R. Meyer dargestellt Er 
theilt sie in einfache Tumoren mit heterologen 
Gewebearten (Lipome, Chondrome und Osteome, 
Myxome, Rhabdomyome, Neurofibrome)undcompli- 
cirte Tumoren ein. 

In der Klinik der MischgeschwQlste dee Uterus 
giebt J. V ei t eine kuxzeUebersicht ilber die bisher 
bekannten Falle dieser seltenen Geschwulstarten. 
So entspricht auch dieser Theil der neuen Auflage 
des Handbuches der Gynakologie sachlich, wie in 
der Ausstattung ganz den vorhergehenden Banden. 

J. Praeger (Chemnitz). 

52. Gynakologie; von Prof. Dr. Sigmund 
Gottschalk. [XVIII. Band der med. Hand- 
bibliothek , herausgeg. von F. L u i t h 1 e n.] 
Wien u. Leipzig 1909. Alfred HBIder. 8. 
XrV u. 355 S. mit 46 Textabbild. u. 1 Farben- 
druck. (6Mk.) 

Das kleine Buch will, wie seine bereits er- 
schienenen Genossen auf anderen Specialgebieten 
der Medicin, dem praktischen Arzte einen Ueber- 
bliek ilber den gegenwartigen Stand der Gynftko- 
logie geben. In erster Linie ist die Diagnose, in 
zweiter die Therapie beriicksichtigt . und zwar 
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schildert G. in der Hauptsache die Verfahren, fur 
die er auf Grund eigener Erfahrungen einstehen 
kann. Operationen, die auch der praktische Arzt 
ausfuhren kann, shod eingehender geschildert, die 
groseeren Operationen nur insoweit, als es zur Be- 
urtheilung ihrer Tragweite nothwendig ist 

R. Klien (Leipzig). 

53. Therapie der Kinderkrankheiten. Bin 

Leitfaden fur Aerxte und Studirende; von 
Prof. Dr. Rndolf Fischl, Abtheilungs- 
vorstand der deutechen Universitatspoliklinik 
in Prag. Berlin 1909. Fischer's med. Buchh. 
(H. Kornfeld). Gr. 8. X u. 478 S. (12 Mk.) 

Das von dem bekannten Prager Padiatcr 
Fischl heran8gegebene nnd seinem Freunde 
Marfan gewidmete Buch stellt in flfissigem Stile 
diejenigen Behandlungsmethoden dar, die sieh dem 
Verfaseer im Verlaufe seiner langj&hrigen Thatig- 
keit bewfthrt haben. Sie weichen nicht wesentlich 
von dem ab, was auch sonst, wenigstenB bei uds in 
der KiDderheilkunde flblich ist In der "Widmung 
rnhmt sich F. einor gewissen Resignation und 
Skepsis, die sich seiner im Laufe der Jahre in 
therapeutischen Fragen bemachtigthabe. Die haben 
ihn gewiss vor der acrupel- und kritiklosen An- 
-wendang und Eropfehlung alter moglichen und on- 
moglichen Dinge, wie sie die Literatur aufweist, 
bewahrt. Ref. mochte aber doch der Ansicht sein, 
. dass ein gewiaser, darch gereiftes Drtheil gelenkter 
Optimismus bei der Krankenbehandlung sich After 
nntzbringender und f ruchtbarer gezeigt hat. Dieses 
beweist seiner Ansicht nach auch die F.'sche Dar- 
stellung. Wer sich F. anvertraut, wjrd ohne Zweifel 
seinen Kranken ein correkter Berather sein, der 
der Eigenart des Kindes Rechnung tragt ; er wird 
vor Debertreibungen bewahrt bleiben, ebenso vor 
einer Ueberechatzung neuerer, auf dem Wege ex- 
perimenteller Forschung gewonnener und noch 
nicht genQgend erprobter Methoden ; er wird eine 
Reihe guter di&tetischer Anweisungen und eine 
groaae, vielleicht allzugrosse'Menge Receptformeln 
roit auf den Weg erhalten. Aber auf Anregungen 
nach dieser oder jener Richtung hin wird er ver- 
adchten mflssen. Es ist nicht wohl mOglich, auf 
die Capitel im Einzelnen einzugehen. Nur eiue 
Bemerkurg vermag Ref. nicht zu unterdrucken : 
Die Darstellung der Ernahrungsstorungen beim 
Sftuglinge hat ihn enttflnscht F. meint, er habe 
nur JJichtungslinien" geben wollen. Die hat Ref. 
aber gerade hier vermisst Erheblich besser ge- 
langen eracheinen ihm die Schilderung der akuten 
und chronischen Infektioneo, so wie die der Wachs- 
thumskrankheiten. Bruckner (Dresden). 

54. Anatomie und Mechanismus derSko- 
liose; von Carl Nicoladoni. Berlin u. 
Wien 1909. Urban u. Schwarzenberg 8. 
60S. mit 54 Fig. auf 37Tafeln u. demPortrat 
dea Verfassere. (9 51k.) 



Das prachtig ausgestattete Buch war ureprung- 
lich dazu bestimmt, einen Band der „Deutechen 
Chirurgie" zu bilden. Es hatte sein Fatum, es war 
das letzte literarische Erzeugniss des unermOdlichen 
Skoliosenforschere, und erst 6 Jahre nach seinem 
Tode hat es die pietfttvolle Schwester des Ver- 
storbeuen nach Ueberwindung von mancherlei 
Schwierigkeiten erscheinen Ussen kflnnen. 

Ein Begleitwort von Prof. Hochenegg ist 
ihm beigegeben. 

Mit wehmuthigem Danke leaen wir nocheinmal 
die Forschungen N.'s uber dieArchitektur der kind- 
lichen Skoliose, wie derjenigen Erwachsener und 
ilber den Mechanismus ihrer Entstehung — alles 
ein Excerpt der umfangreichen Veroffentlichung der 
„Bibliotheca medica". Y u 1 p i u s (Heidelberg). 

55. Les fractures malleotaires du cou- 
de-pied; par le Dr. Chap nt, Paris. Paris 
1908. Masson et Co. 

Auch in Frankreich beginnen die Wirkungen 
der socialen Gesetzgebung nach verschiedenen Rich- 
tungen sich pel tend zu machen, sowohl hinsichtlich 
der genauen Kenntnjss der Frakturen und nament- 
lich ihrer funktiouellen Folgen, als auch hinsichtlich 
der Verschlechterung dea Heilverlaufes durch die 
Rentensucht 

C h. hat eine grossere Zahl von EnOchelfrakturen 
rOntgenologisch untersucht und giebt schematische 
Bilder seiner Befunde nnd von Praparaten. 

Er empfiehlt bei frischen Frakturen Reposition 
unter Lumbalanasthesie und Rontgencontrole, Fixa- 
tion bis zu 60 Tagen (!) bei schweren Knochel- 
brQchen. Besteht bei altem Bruche eine ungunstige 
Stellung, so rftth er zu operativer Correktur. 

V u 1 p i u b (Heidelberg). 

56. Pathologie und Therapie der Peri- 
typhlitis (Appendicitis) ; bearbeitet von Prof. 
Dr.Eduard Sonnenburg inBerlin. 6.um- 
gearb. Anfl. Leipzig 1908. F. C. W. Vogel. 
Gr. 8. 282 S. mit 38 Abbild. u. farb. Curven. 
(6 Mk.) 

Im Man: 1894 ist die 1. Ausgabe derSonnen- 
burg' schen Appendicitis-Monographie erschienen ; 
jetzt liegt bereits die 6., vollig umgearbeitete Auf- 
lage vor. Die Neubearbeitung betrifft ausser der 
Symptomatologie besonders auch die Aetiologie nnd 
Therapie. Die Therapie der Appendicitis wird sich 
scheiden mflssen in eine Therapie der Anfalle und 
in eine Therapie der Krankheit. Die Krankheit- 
wird definitiv gehoben durch die Entfernung dee 
Wurmforteatzes entweder w ah rend des akuten An- 
f alles oder im freien Interval!. Die Frilhoperation 
bei begin nenderakuler Appendicitis ist ein unschatz- 
bares Mittel, den Anfall zu beseitigen und durch 
gleichzeitige Appendektomie die Krankheit zu 
heilen. Aber nicht jedeakute Appendicitis erheischt 
eine fruhzeitige Operation. S. ist stete bemuht ge- 
wesen, anatomiache Fruhdiagnosen zu stellen, leichte 
Erkrankungen von schweren zu unterscheiden, um. 
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nicht unnothige Operationen zu machen und Fehl- 
diagno8en zu vermeiden. Dass S. aber dabei die 
Frfihqperation keineswegs vernachlassigt hat, geht 
daraus hervor, dass sich die Zahl der jfthrlich aus- 
gefuhrten Frfihoperationen im letzten Jahre gegen 
frilher una das 3fache vermehrt hat. Die F&lle 
ohne Operation betrafen Appendicitiden katarrha- 
lischer Art, Theilerscheinungen einer Enterocolitis 
oder einer allgemeinen hSmatogenenlnfektion. Zur 
Beseitigung der in letzteren Fallen vorhandenen 
Retention ist S. aktiv vorgegangen und hat Ricinusol 
gegeben. „Ffir die Ricinusbehandlung wurden die- 
jenigen Falle ausgesucht, bei denen die auf Appen- 
dicitis simplex, bez. catarrhalis gestellte Diagnose 
dadurch erhartet wurde, class Temperatur, Puis und 
Leukocytose von den genannten Durchschnitts- 
zahlen (37.5; 9.2; 15000) nieht wesentlich ab- 
weichen. Ausdrflcklich hervorgehoben aber sei, 
dass die 3 Curven, besonders die der Leukocytose, 
nicht allein maassgebend fQr die Stellung der Dia- 
gnose und der Indikation waren, eondern dass alle 
anderen klinischen, lokalen, sowie allgemeinen 
Syrnptome gleichfalls Berilcksichtigung finden 
mussten." Die Behandlung mit Ricinusol gehOrt 
in den chirurgischen Rahmen, die sorgfaltigste 
Ueberwachung ist nfithig und die Bereitschaft zur 
sofortigen Operation selbstveretandlich. Von 104 Kr., 
die in den ersten 48 Stunden eingeliefert nnd mit 
RicinusCl behandelt wurden , genasen 98 ohne 
"Weiteres ; von 99 nach den ersten 48 Stunden auf- 
genommenen und mit Ricinusol behandelten Kran- 
ken genasen 96. Der VortheiJ, den die Ricinus- 
behandlung vor der indifferenten besitzt, besteht 
darin, dass der Anfall schneller abklingt, und zwar 
einfacb dadurch, dass die durch das Ricinusol be- 
wirkte Entlastung des Coecum und die verstarkte 
Pei-istaltik das Abfliessen entzflndlicherSekrete aus 
der Appendix erleichtern. 

Dass S. in alien schweren Fallen von Appen- 
dicitis auch ein unbedingter Anhanger der Frfih- 
operation ist, ist selbstveretandlich. 

Das vorzflglich ausgestattete S.'sche Buch wird 
sich auch in der neuen A ullage den ihm gebuhren- 
den Plata in der chimrgischen Literatur sichern. 

P. Wagner (Leipzig). 

57. Handbuch der Hautkrankheiten ; von 

Franz MraSek. XXII. u. XXHI. Abthei- 
lung. (Bd.IV. 2.Halfte, S.321— 640.) Wien 
u. Leipzig 1908. Alfred Holder. (5 Mk.) 

Die beiden Abtheilungen enthalten zunachstdie 
Arbeit von R. Kraus fiber die atiologiscke und 
experimenteUe Syphilis forschung, deren ersterTheil 
hauptsachlich die Ergebnisse der Spirochaeten- 
forechung bespricht; der zweiteTheil behandelt die 
Luesuberimpfungen anf Thiere (Affeu) und ihre 
Verwendbarkeit zu diagnostischen Zwecken uud 
zum Studium der Immunitatsfragen, der Prophy- 
laxe und atiologischen Therapie der Lues. — Dann 
folgt die erschopfende Darstellung der Haarkrank- 



keiten von A. Sack mit ausfiihrlichen, durch des 
Autors eigeneErfahrung kritisirten therapeutisehen 
Angaben. 

Die unter der Bezeichnung Hautblastomy- 
lcose (Dermatitis blastomycetica, Oidiomycosis der 
Haut) zusammetigefaesten Erkrankungen sind von 
Buschke bearbeitet worden. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung und 
einer Abhandlung fiber die Morphologie und Biologie 
der Sprosspilze werden die seit 1894 beimMenschen 
beobachteten Fftlle z. Th. sehr ausfflhrlich mit- 
getheilt und nach der von M. angegebenen Ein- 
theilung der Sprosspilze rubricirt Zum Schluss 
werden noch die bei Thieren beobachteten In- 
fektionen durch Sprosspilze und die experimen- 
tellen Beobachtungen besprochen. 

Der n&chste Abschnitt enth&lt die Arbeit von 
Heller fiber die Erkrankungen der Ndgel, in der 
die selbstandigen Nagelkrankhciten ausfflhrlich be- 
handelt werden; diejenigen Formen dagegen, die 
als Theilerscheinung der allgemeinen Hautkrank- 
heiten schon an anderen Stellen erwahnt worden 
sind, werden nur kurz gestreift, eventuell durch 
einige Bemerkungen M.'s erganzt Den Schluss 
bildet ein Abschnitt fiber die Betheiligung der 
N&gel bei andereu Allgemeinerkrankungen , die 
nicht die Haut betreffen. 

Den letzten Theil der 23. Abtheilung bildet 
der Anfang der Arbeit von Paltauf fiber die 
lymphaiischen Erkrankungen nnd NeuMidungen 
der Haut. B o e h m e (Leipzig). 

58. Atlas derSyphilis und dervenerischen 
Krankheiten mit einem Grundrtss der 
Pathologie und Therapie derselben; 

von Franz Mracek. 2. Aufl. [Lehmann's 
med.Handatlanten. Bd. VI.] Mflnchen 1908. 
J. F. Lehmann's Verlag. 8. XH u. 218 S. mit 
81 farb. Tafeln u. 26 schwarzen Abbildungen. 
(16 Mk.) 

Die 2. Auflage des bekannten M.'schen Syphilis- 
atlas ist von dem Verfasser selbst noch vor seinem 
Tode neu bearbeitet worden. Die Abbildungen 
sind um 10 farbige Tafeln und 14 schwarze, nach 
Photographien hergestellte Abbildungen vermehrt 
worden. In dem textlichen Theile sind vor Allem 
die ffir die Aetiologie der Syphilis wichtigen 
neueren Errungenschaften , die auf Metschni- 
k o f f '8 und Roui's Versuchen basirenden Thier- 
impfungen, die Entdeckung der Spirochaeta pallida 
und dieWassermann 'sche Serodiagnostik, kurz, 
aber lehrreich dargestellt. Auch die flbrigen Ab- 
schnitte des Textes fiber die Pathologie und The- 
rapie der venerischeu Erkrankungen bieten in ihrer 
knappen und flbersichtlichen Art dem Studirenden 
einen orientirenden Ueberblick fiber das ganze Ge- 
biet. Der Atlas ist daher ganz besonders dem 
Anfanger zu empfehlen, ffir dessen Gebrauch er ja 
auch vor Allem bestimmt ist, ebenso wie der 
gr08ste Theil der Qbrigen in der Serie der Leh- 
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maun 'schen Handatlanten erscheinendcn Lehr- 
bftcher. Boehme (Leipzig). 

59. Physikalische Therapie der Ge- 
schlechtskrankheiten; von K. Ullmann. 
Stuttgart 1908. Ferd. Enke. Qr. 8. 217 S. 
mit 61 Textabbilduugen. (5 Mk.) 

Das Heft gehOrt dem Sainmelwerke von Mar- 
cuse undStrasser „Physikalische Therapie in 
Einzeldarstellungen" an und bildet zusammen mit 
der von demselben Verfasser herausgegebenen 
,,Phy8ikalischen Therapie der Hautkrankheiten" das 
21. Heft des Gesammtwerkes. Fur die Gonorrhoe 
■werden ausaer den rein chemisch wirkenden 6rt- 
lichen Mitteln und den Obliehen chemisch und 
physikalisch zugleich wirkenden SpQlmethoden, die 
zahlreichen hydro-thermischen und mechanischen 
Bebandlungsmethoden , besonders der Tripper- 
complikationen und der chrouischen GonorrhSe er- 
Ortert Fur die Behandlung des Ulcus molle kommt 
vor allem die Thermotherapie mit den zahlreichen 
modernen, filr diesen Zweck angegebenen Apparaten 
in Betracht, fur die Bubonen besonders die Saug- 
und Kent gen behandlung. Die Balanitis, Balano- 
posthitis, Papillome und die weibliche Gonorrhoe 
werden nur kurz gestreift Sehr ausfflhrlich da- 
gegen ist die phyaikalisch-difttetische Therapie der 
Syphilis behandelt, die in der Hauptsache in Form 
von thermo-hydriatischen , balneo- und klimato- 
therapeutischen , sowie elektrischen Proceduren, 
ferner Di&tkuren in An-wendung kommt, ein Gebiet, 
dessen sich vor allem die Naturheilkunde und die 
Antimercurialisten bemfichtigt haben. Die Auf- 
fflhrung der physikalischen Heilmethoden, die fQr 
die wissenBchaftliche Medicin neben der speci- 
fischen Therapie, besonders fur malign e Formen, 
tertiare und Nervensyphilis, in Betracht kommen, 
ist sehr interessant, da ja diese Heilfaktoren in der 
taglichen Praxis fQr die Behandlung der Lues oft 
sehr vernachlassigt werden und, vielleicht ausser 
der Baderbehandluug, z. T. auch nicht genilgend 
bekannt Bind. Boehme (Leipzig). 

60. Diagnose und Therapie des Ekzems; 

von Dr. S. Jessner. [Jessner's Dermato- 
log. Vortrfige fur Praktiker.] 2. Aufl. Wurz- 
bnrg 1909. C. Kabitzsch (A. Stuber's VerL). 
(2 Mk. 50 Pf.) 

In bekannter Ausstattung liegt die 2. Auflage 
des Ekzem-Vortrages vor und zeugt von der Ge- 
schicklichkeit J.'s. Es ist ihm gelungen, auf 150S. 
kleinen Formates Diagnose und Therapie des Ekzems 
Mndig und doch luckenlos zu besprechen. Nament- 
lich der der Therapie gewidmete Abschnitt kann 
zu aufmerksamer Lektflre bestens empfohlen wer- 
den ; es sind vor Allem die kleinen Hinwcise, wie 
es tnanchmal nidd gemacht werden muss, die be- 
sonders werthvoll erscheinen, and denen man an- 
merkt, bass sie einen erfahrenen Praktiker zum 
Vater haben. Gerade solche praktische "Winke sind 
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mit eineUrsaehe fiir dieBeliebtheitdieser Vortragfs- 
sammlung bei den Colleges der allgemeinen Praxis, 
denen hiermit auch dieses Heft empfohlen sei. 

Braun s (Dessau). 

61. Die Simulation von Krankheiten und 
ihre Beurtheilung; unter Mitwirkung von 
Prof. A. Hartmann, Fr. Leppmann, 
E. Stier und K. Wessely herausgegeben 
u. bearbeitet von L. B e c k e r. Leipzig 1 908. 
Georg Thienie. Gr. 8. VIII u. 298 S. (8 Mk.) 

Die Simulation von Krankheiten hat mit der 
Ausdehnung der staatlichen und privaten Unfall- 
und Invalidenversicherung eine bedenklicheBedeu- 
tung gewonnen, zugleich aber ist ihre Auffassung 
eine andere geworden ; wir haben gelernt, dass be- 
wusst betrflgerische Angaben unendlich viel seltener 
siud, als die Uebertreibung und falsche Beweithung 
von Beschwerden auf Grund der Begehrungs- 
vorstellungen, der Unfallnervenschwache und des 
mangelnden Verstaudnisses gesetzlicher Bestim- 
mungen. Ftlr den begutachtenden Arzt ist die 
Kenntniss der Psychologie der bewussten und un- 
bewussten Uebertreibung und der Methoden ihres 
Nachweises unentbehrlich , das vorliegende Buch, 
das ihn in beidem unterichtet, wird sich ihm daher 
als sehr nfltzlich erweisen. Die allgemeine Ein- 
leitung und das Capitel ilber die Simulation von 
ausseren Schaden siud von L. Becker bearbeitet, 
die Simulation von Krankheiten der Brust- und 
Bauchorgane von E. Stier, die Simulation von 
Nerven- und Geisteskrankheiten von Fr. Lepp- 
mann, die Simulation von Krankheiten und Fun k- 
tion8st5ningen der Augen von K. Wessely, und 
die von Ohrenkrankheiten von Prof. A. Hartmann. 

W o 1 1 e m a 8 (Solingen). 

62. Atlas und Grundriss der gerichtlichen 
Medicin. Unter Benutzung von E. v. Hof- 
mann's Atlas der gerichtlichen Medicin 
herausgegeben von Prof. G. P u p p e. 2 Bftnde. 
Mflnchen 1908. J. F. Lehmann. XVI u. 
692 S. mit 70 vielfarb. Taf. tu 204 schwarzen 
Abbild. (20 Mk.) 

Einetn der bekannten Lehmann 'schen Atlan- 
ten ein empfehlendes Wort mit auf den Weg zu 
geben, erscheint fast Dberflflssig, sie machen ihren 
Weg allein. Die 1., von E. v. Hofmann heraus- 
gegebene Auflage des Atlas der gerichtlichen 
Medicin war vergriffen, in der jetzigen ist eine 
Reihe von Tafeln und Figuren hinzugekommen, 
namentlich von solchen, die sich auf die gerichts- 
arztliche Technik beziehen oder ein mehr crimina- 
listisches Interesse haben. Der als Text dienende 
Grundriss macht zwar grflssere Lehrbflcher nicht 
entbehrlich, ist aber zur schncllen Orientirung sehr 
geeignet und zeichnet sich durch klare Fassung 
und gedrangte Form aus, er behandelt- auch dieBe- 
gutachtnng auf Grund der Unfallversicherungs- 
gesetze. Sowohl die deut&che, wie die Oeter- 
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reichische Gesetzgebung ist in dem Grundrisse 
berficksichtigt. Woltenias (Solingen). 

63. Assainissement et salubrity de ('habi- 
tation. Compte-rendu des travaux du deu- 
xieme congres international tenu a Genove du 
4 au 10 Septembre 1906. Paris 1907. Jules 
Rousset. Gr. 8. 874 pp. 

In einem stattlichen Bande liegen hier die, Ar- 
beiten des 2. Internationalen Congresses Kir Woh- 
nungshygieine vor. Es ist selbatveratftndlich nicht 
ang&ngig, hier von den fast 100 "Vortragen auch 
nur die Titel anzufuhren. Ref. muss sich daher 
begnflgen auf den vielfach anregenden Congress- 
bericht selbst zu verweisen. Der 3. Congress soli 
1909 in Dresden swttfinden. 

Wo Item as (Solingen). 

64. Methoden und Technik der Gewin- 
nung, Priifung und Conservirung des 
zur forensischen Blut-, bez. Eiweiss- 
d iff erenzi rung dienenden Antiserum; 

von O. Leer 8. Berlin 1908. Richard Schoetz. 

8. 31 S. (80 Pf.) 
Die biochemische Eiweissreaktion hat fttr die 
forensische Praxis eine solcheBedeutunggewonnen, 
dass eine Daretellung der filr die Gewinnung, Prfl- 
fung und Conservirung des dabei benutzten Anti- 
serum, sowie der Ublichen Methoden von Interesse ist. 
In L.'s Buche sind vorwiegend die in der Berliner 
Unterrichtsanstalt fflr Staatsarzneikunde gebrauch- 
lichen Methoden berttcksichtigt. 

Woltemas (Solingen). 

65. Rechtsschutz und Verbrecherbehand- 
lung. Aerxtlich-naturwUsenscliaflliche, Aus- 
blieke auf die, zuhiinftige Oriviinalpolitik ; von 
Lobedank. Wiesbaden 1906. J. F. Berg- 
mann. 89 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

L. ist ein eifriger Verfechter der modernen 
strafrechtlichen Lehren. Auf Grund naturwissen- 
schaftlicher Anschauungen betont er nachdrucklich 
die Abhftngigkeit aller psychischen Funktionen von 
der Gehirnbeschaffenheit Schuld und SQhne sind 
Begriffe. die im kommenden Strafrecht fehlen 
mQssen, das ganz andere, hohere Anforderungen 
an seine Diener stellen wird, als die heutige Rechts- 
pflege. Eingehend erOrtert L. an der Hand zahl- 
reicher Beispiele die praktischen Consequenzen des 
kiinftigon Strafrechts, die in einer ausgepragten 
Individualisirung der Strafe gipfeln. Friedens- 
bQrgsohaft und ausgiebige Schadenersatzpflicht, so- 
wie Abachaffnug des Strafmaasses sind Begriffe, 
deren Einfflhrung raanehen Erfolg filr die Zukunft 
verspricht. Es ist selbstverstandlich , dass auch 
der Strafvollzug sich in den Handen gewiegter 
Faclileute (Criminalbiologen) wird befinden mtissen 
und eine weitgehendeUmgestaltung erfahren muss. 



Die vorliegende Schrift ist klar und gemein- 
verstandlich geschrieben; ihre KenntniBS kann zur 
Verbreitung der modernen strafrechtlichen An- 
schauungen vie! beitragen. V o a s (Greifswald). 

66. Geschichte des Medicinalwesens im 
Gebiet des ehemaligen KGnigreichs 
Hannover. Ein Beitrag zur valerlandischen 
OulturgesckicfUe; von H. Deichert Han- 
nover u. Leipzig 1908. Hahn'sche Buch- 
handlung. X u. 356 S. (7 Mk.) 

Unter Benutzung der im Staatsarchive zu Han- 
nover aufbewahrtea Medioinalacten des KOnigreictis 
Hannover und der Literatur hat D. mit grossem . 
Geschick ein culrurgeschichtlich sehr interessantes 
Buch geschrieben. Nach einer die Monehsmedicin. 
und die ersten weltlichen Aorzte behandelnden Ein- 
leitung schildert er im ersten Capitel die histo- 
rische Entwickelung des Medicinalwesens in den 
einzelnen Landestheilen. Die folgcnden Capitel 
umfassen die Chirurgic und ihre Vertreter, das 
Hebammenwesen und die Geburtshulfe, dae Apo- 
thekenwesen, das Curpfuscherthum, die offentliche 
Gesundheitspflege , die Seuchen , die Heilquellen 
und Badeorte, das Militarsanitat&wesen und die 
f ttrstlichen Leibarzte. L'eberall lasst D. die Quellen 
selbst sprechen und giebt dadurch ein anschau- 
liches Bild derZustande vergangenerZeiten. Jeder 
Arzt kann das Buch mit Gonuss lesen und sich 
dabei darilber freuen, dass wir es doch in vielen 
Dingen besser haben als unsere Voreltern. 

Woltemas (Solingen). 

67. Alkoholsitte — Opfumsitte. Ein Ver- 
gkicii; von A. Holitscher. Mflnchen 1908. 
Ernst Reinhardt. Gr. 8. 39 S. (80 Pf.) 

Dieselben Grilnde, rait denen bei una der 
Alkoholgenuss vertheidigt wird, dienen in Indien 
zur Yertheidigung des Opiumessens. Beide Mittel 
sind narkotische Genussgifte, und die Verthei- 
digung geschieht unter dem Einflusse einer Massen- 
suggestion. Woltemas (Solingen). 

68. Zur Geschichte der medicinischen 
Fakult&t; von Julius Geppert. Giessen 
1907. Alfred TOpelmann. Lex.-8. 8S. (50 Pf.) 

Der Festschrift der Univereitat Giessen zu ihrer 
dritten Jahrhundertfeier entnommen, giebt die kleine 
Arbeit eine flbereichtliche Darstellung des Entwicke- 
lungsganges, den die Giessen er medicinische Fakul- 
t&t in ihren ersten beiden Jahrhunderten genommen 
hat, auf Grund der Vorleeungsverzeichnisse und 
einer Schrift von Uebel, die im Jahre 1802 die 
PersSnlichkeiten derGiessener medicinischen Hoeh- 
schullehrer und ihre Lebensarbeit kurz zu zeich- 
nen versucht hatte. Auch auf die ersten zwei Jahr- 
zehnte nach dem U e bel 'schen „Conspectus" lasst G. 
kurzstreifende Blicke fallen. S u d h o f f (Leipzig). 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht uber neuere Arbeiten auf dem Qebiete der Physio- 
logie und Pathologie des Herzens. 1 ) 

Von 

Dr. Georg Riebold 

in Dresden. 



V. Allgemeine und specielle Pathologie 
de* Puis 99. 

140) Janowski, W. , Ueber minimalc Schwan- 
kungen der Dauer einzelner Pulswellen in normalen u. 
pathologischen Zustanden. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCI. 3. 4. p. 240. 1907. 

141) Velich, A., Studien fiber den Einfluss des 
Nervensystems auf den Puis. I. Wien. klin. Wchnschr. 
XIX. 19. p. 533. 1906. 

142) Bbnniger, M., Ucber einige Falle von ge- 
storter Leitung zwischen Atrium u. Ventrifcel beim kran- 
ken menscblichen Herzen. Ztschr. f. experim. Pathol, u. 
Ther. I. 3. p. 663. 1905. 

143) Rihl, J., Experimentellc Analyso des Venen- 
puLses bei den durch Extrasy stolen verursachtenUnregel- 
massigkeiten des Saugethierherzens. Ztschr. f. experim. 
Pathol, u. Ther. I. 1. p. 43. 1905. 

144) Pan, 0., Uebor das Verhalton des Venenpulses 
bei den durch Extrasystolen verursachten Unregelmassig- 
keiten des rneDSchlichen Herzens. Ztschr. f. experim. 
Pathol, u. Ther. I. 1. p. 57. 1905. 

Hering vgl. 136. 

145) Hirschfolder,A.D., Graphic methods in the 
study of cardiac diseases. Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXIL 3. p. 378. 1906. 

146) Mackenzie, J.. New methods of studying 
affections of the heart. V. Brit. med. Journ. p. 812. 
April 15. 1905. 

147) Volhard, F., Ueber ventrikulare Bigeminie 
ohne compensatorische Pause durch rucklaufige Herz- 
contraktionen. Ztschr. f. klin. Med. LIU. 1904. 

148) Rautenberg, E., Die Analyse der Extra- 
systolen im Bilde der Vorhofpulsation. Mtinchn. med. 
Wchnschr. LIV. 50. 1907. 

149) Hochhaus, H., Ueber frustrane Herzcontrak- 
tionen. Munchn. med. Wchnschr. LIV. 9. 1907. 



') Fortsetzung; vgl. Jahrbb. CCCI. p. 113. 
Med. Jahrbb. Bd. 301. lift. 3. 



150) Rehfisch,E., Nervosa u. kardiale Arrhythmic 
Deutsche med. Wchnschr. XXX. 11. 12. 1904. 

151) Ortner, N.. Zur Klinik der Uerzarrhythmie, 
der Bradvkardie u. de.s Adams-Stokes'scben Symptomen- 
complexes. Ztschr. f. Heilkde. XXVIII. 11. 1907. 

152) Hering, H. E., Ueber die hitufige Combina- 
tion von Kammervunenpuls mit Pulsus irregularis per- 
petuus. Deutsche med. Wchnschr. XXXII. 6. 1906. 

Mackenzie, J., vgl. 135. 
Mackenzie, J., vgl. 137. 

153) Mackenzie, J., Abnormal inception of the 
cardiac rhythm. Quarterly Journ. of Med. L 1. p.39. 1907. 

154) Theopold, J., Ein Beitrag zurLehre von der 
Arrhythmia perpotua. Deutsches Arch. f. klin. Med. XC. 
1. 2. p. 77. 1907. 

155) D e n e k e , Die Uebcrleitungsstbruugen zwischen 
Vorhof u. Kammer des Herzens. Mitth. a. d. Hamburger 
Staatskrankenanst. VII. 9. 1907. 

156) Joachim, (>., Vier Falle vonStiirung derReiz- 
leitung im Herzmuskel. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
LXXXV. 3. 4. p. 373. 1905. 

157) Joachim, G., Das Verhalten des linken Vor- 
hofs bei der Stoning der Reizleitung. Ztschr. f. klin. 
Med. LXIV. 1. 2. p. 95. 1907. 

158) Goasage, A. M., On some cases of partial 
heart-block. Transact, of the clin. Soc. of London XL1 
p. 214. 1907. 

159) Fraenkel, A., Diskussionsbemerkung. Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXIV. 1. 1908. 

160) Hay, J., Bradycardia and cardiac arrhythmia 
produced by depression of certain of the functions of the 
heart. Lancet Jan. 20. 1906. 

161) Rihl, J., Ueber Herzalternans beim Menschen. 
Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. IU. 2. p. 274. 1906. 

162) Job, E., Les arrhythmies eardiaques. Revue 
de Med. XXVIL 10. p. 796. 1906. 

163) Frank e, M., Ueber einen Fall von Vagus- 
Arrhythmie des Herzens im Anschluss an eine akutePeri- 
karditis. Wien. klin. Wchnschr. XVTTI. 43. 1905, 

20 
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164) Minervini, L., l!n caso di polso rnro per- 
manent. Rif. med. XXII. 13. 1906. 

165) Velich, A., Studien iiber den Einfluss des 
Nervensystems auf den Puis. II. Wion. klin. Wchnschr. 
XIX. 22. 190*5. 

166) Lewis, Th., The pulsus bis feriens. Brit.med. 
Journ. p. 918. April 20- 1907. 

167) Reichmann, E., Die inspiratorisohe Verklei- 
nerung des Pulses (sogen. Pulsus paradoxus). Ztschr. f. 
klin. Med. LIII. p. 112. 1904. 

168) Barr, J., The effects of respiration on the cir- 
culation, and the pulsus paradoxus vel pulsus inspiratinne 
intermittens. Brit med. Journ. April 20. 1907. 

169) Williams, P. W., Remarks on the effects of 
respiration on the circulation and the pulsus inspiratione 
intermittens vel pulsus paradoxus. Brit. med. Journ. 
p. 369. Aug. 17. 1907. 

Die Lehre von der Pathologie des Pulses, ins- 
besondere von der Arrhythmie ist durch das Sta- 
dium der Sphygmographie in den letzten Jahren 
ganz wesentlich geklart worden. Janow ski (140) 
konnte mit Hulfe der Sphygmographie nachweisen, 
dass die Dauer der einzelnen Pulswellen regel- 
maesig gewisse rninirnale, mittels der Palpation 
nicht wahrnehmbare Schwankungen zeigt, die nicht 
nur von kleinen Unterechieden der Dauer der 
Diastole, sondern auch von solchen der Systole 
abhftngig sind. Diese Schwankungen verlaufen 
ungeordnet und sind unabhangig vom Alter der 
Versuchsperson, von der durchschnittlichen Puls- 
frequeDZ, von dem Blut- und Pulsdruck ; sie sind 
bei Gesunden am gr5ssten, bei fiebernden Kranken 
und bei Kranken mit Pulsus inaequalis weniger 
ausgeaproehen. 

Weit wichtiger ist die Sphygmographie fur 
das Studium und die Analyse der palpatorisch 
nachweisbaren Unregelmassigkeiten des Pulses. 
Man unterscheidet nach Hering (XXIII. Con- 
gress fflr innere Medicin 1906) folgende Formen 
der Arrhythmien : I. Pulsus irregularis respira- 
torius. II. Pulsus extrasystolicus. III. Pulsus 
irregularis perpetuus. IV*. Pulsus transmissorius 
(UeberleitungsstQrungen). V. Pulsus alternans. 

I. Der Pulsus irregularis respiratorius wird 
meist auf Nerveneinflilsse zuruckgefilhrt. Er be- 
steht darin, dass die Pulsfrequenz wfthrend der 
Inspiration beschleunigt und wahrend der Exspi- 
ration verlangsamt wird. 

Velich (141) erklart sein Zustandekommen 
folgendermassen : Bei der Inspiration tritt eine 
Irradiation des von den Respirationseentren aus- 
gehenden Innervationsimpulses auf die den Herz- 
schlag beschleunigenden Centren auf, ahnlich wie 
dieses bei jeder anstrengenden Muskelarbeit flber- 
haupt der Fall ist. Die Verlangsamung der Herz- 
thatdgkeit bei der Exspiration erklart sich durch 
reflektorische centrale Vagusreizuug. Die Ereehei- 
nung des Pulsus irregularis respiratorius ist dem- 
nach auf eine gesteigerte abwechselnde Reizung 
einerseits derBeschleunigungscentren, undanderer- 
seits der das Herz verlangsamenden Centren zu 
beziehen. V. sucht seine Aunahmc mit klinischen 



und experimentellen Erfahrungen in Uebereinstim- 
mung zu bringen. 

BOnniger (142) fasst die respiratorische 
Arrhythmie nicht als eine ausschliesslich nervSse 
und filr Neurasthenie pathognomonische Erschei- 
nung auf, sondern hat sie bei verechiedenen Herz- 
krankheiten gefundeu, bei denen sonst keine Spur 
von Nervositftt nachweisbar war. Er glaubt. dass 
die respiratorische Arrhythmie nicht ausschliesslich 
auf chronotrope Einfliisse zuruckzufuhren ist, wie 
bisher angenommen wurde, sondern dass dabei 
auch dromotrope Einfliisse im Sinne einer Ver- 
zogerung der Leitung im Spiele sind, insofern, als 
er in solchen Fallen ganz zweifellose Schwankun- 
gen der GrOsse des Intervalls a — c nachweisen 
konnte (vgl. Referat 138). 

Es handelt sich dabei off en bar urn hemmende 
nervSse Einfliisse, denn Lahmung des Vagus durch 
Atropin bringt die respiratorische Arrhythmie zum 
Verschwinden. 

II. Pulsus extrasystolicus (vgl. Referat 14). 

Der Reiz, der den Herzmuskel zu einer vor- 
zeitigen Contraction anregt und damit eine Extra- 
systole hervorruft, kann sein en Angriffspunkt an 
verechiedenen Stellen nehmen, eDtweder am Vorhof 
(aurikiJare Extrasystoie), oder am Ventrikel (ventri- 
kulare Extrasystoie), oder am Uebergangsbundel 
(atrioventrikulftre Extrasystoie). Die Unterschei- 
dung, ob eine auriknlare oder eine ventrikulftre, 
bez. atrioventrikulftre Extrasystoie vorliegt, kann 
einmal durch das Verhalten der auf die Extra- 
systole folgenden Pause erbracht werden : tritt eine 
compensatorische Pause auf, so liegt eine ventri- 
kulare, bez. atrioventrikulftre Extrasystoie vor, fehlt 
eine solche, so handelt es sich meist (vgl. 147) um 
eine aurikul&re Extrasystoie (145. 146). 

Noch wichtiger zur Entscheidung dieser Frage 
ist das Studium des Venenpulses. Rihl (143) 
giebt eine eingehende Darstellung der charakte- 
ristischen Veranderungen der Venenpulscurve, die 
sich bei cxperimcnteller Erzeugnng aurikularer und 
ventrikulftrer Extrasystolen ergeben. Pan (144) 
sucht im Anschluss hieran zahlreiche Venenpuls- 
curven bei den durch Extrasystolen verursachten 
Unregelmassigkeiten des menschlichen Herzens zu 
aualysiren, und sucht aus den Curven abzuleiteu, 
ob aurikulare oder ventrikulftre Extrasystolen vor- 
liegen. Bei der aurikul&ren Extrasystoie tritt die 
Vorhof-(a)-Welle vorzeitig auf, bei der ventri- 
kulftren Extrasystoie ist der Rhythm us der Vorhof- 
wellen nicht gestort Im letzteren Falle findet 
sich, der Extrasystoie entsprechend, an der Venen- 
pulscurve meist eine auffallend hohe, steile Welle, 
die bei der aurikularen Extrasystoie stets fehlt. 
Die ventrikulftren Extrasystolen schcinen beim 
Menschen die am Vorhof ausgelOsten weitaus an 
Haufigkeit zu tlbertreffen. Extrasystolen des auri- 
kularen und des ventrikulftren Typus kOnnen bei 
dcmselben Kranken vorkommen. Den Mittheilungen 
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von Rihl und Pan 6chickt Hering (136) einige 
zuaammenfasseode Worte voraus. 

Hirsehfelder (145) unterscheidet die Un- 
regelinassigkeiten des Pulses folgendermaassen : 
1) NervOs bedingte. 2) Aurikulare Extrasystolen. 
3) Ventrikulare Extrasystolen. 4) Irregularitaten 
in Folge von Leitungsstfirungen im atrioventriku- 
lftren Bflndet = Hering's Pulsus transmissorius. 
5) Atrioventrikulare Extrasystolen, die bei gehftuf- 
tem Auftreten zu einer bestimmten Form der par- 
oxysmalen Tachykartlie filhren. Das Venenpuls- 
bild der aurikularen Ex trasy stole wird in ahnlieher 
Weise, wie von Pan, beschriebcn : Die a- Welle 
tritt vorzeitig auf, sie findet sich sowohl vor der 
normalen, wie vor der Extrasystole. Eine com- 
pensatorische Pause fehlt. Bei der ventrikularen 
Extrasystole fehlt die der Carotiszacke normaler 
Weise vorausgehende a-Welle. Aurikulare Extra- 
systolen sind durch Atropin nicht zu beeinflussmi. 
Ventrikulare Extrasystolen kflnnen nach Atropin- 
injektionen dann schwinden, wenn die Zahl der 
Vorhofcontraktionen durch Atropin derart besohleu- 
nigt wird, dass dor voni Vorhof dem Ventrikel 
mitgetheilte Contraktionsreiz den letzteren erreicht, 
bevor der ventrikulare Extrareiz einsetzt. 

Mackenzie (146) beschreibt die atrioventri- 
kularen Extrasystolen wie folgt: Die der Extra- 
systole entsprechende Carotiszacke (c) lasst die ihr 
normaler Weise vorausgehende Vorhof-(a)- Welle 
vermissen. Der Vorhof pulsirt dagegen in seinem 
frilheren Rhythmus weiter: das Intervall der ein- 
zelnen a-Wellen bleibt sich gleich. Dicjenige Vor- 
hofcontraktion , die auf den Ventrikel fortgeleitet 
worden ware, wenn keine ventrikulare Extrasystole 
erfolgt ware, kennzeichnet sich auf der Venenpuls- 
eurve als eine der %'erfrilhten cxtrasystolischen 
Carotiszacke unraittelbar folgemle a- Welle, die nicht 
auf den Ventrikel fortgeleitet wird. Erst die fol- 
gende a- Welle pflanzt sich fort und hat dem nach 
wieder eine regelrechte c-Zacke im Oefolge. Das 
a — c-Intervall, das auf eine atrioventrikulare Extra- 
systole folgt, ist verkiirzt; dieses ist dadurch zu 
erklaren, dass die a — v-(atrioventrikularen)-Fasern, 
die langere Zeit zur Erholung hatten, weil die auf 
die Extrasystole folgende a- Welle sich nicht auf 
den Ventrikel fortpflanzte , nunmehr den Reiz 
schneller fortzuleiten vermOgen. In Fallen von 
dauernden ventrikularen Extrareizen in Folge von 
Uebererregbarkeit der a — v-Fasern kommt es zu 
einer bestimmten Form von paroxysmaler Tachy- 
kardie oder zu continuirlicher Irregularitat mit 
ventrikularen Venenpulscn (vgl. unten 153). In 
einigen Fallen kann der an den a — v-Fasern an- 
setzende Extrareiz nicht nur vorwarts zum Ven- 
trikel, sondern auch rflckwarts zum Vorhof geleitet 
werden (riicklaufige Welle); in solchen Fallen ist 
der Rhythmus der Vorhofe gestflrt. Auf die be- 
sonderen Verhaltnisse , die sich bei diesen rtlro- 
graden Extrasystolen (und ebenso bei den sogen. 
interponirten Extrasystolen, die sich ohne compen- 



satorische Pause in eine normale Periode ein- 
schalten kflnnen) abspielen, geht auch Pan (144) 
naher ein. 

Volhard (147) theiit einen Fall von continuirlicher 
Bigeminio mit, in. dem es sich trotz des Fehlens der com- 
pensatorischen Pause urn ventrihilare Extrasystolen han- 
delte, wie die Vonenpulscurve ergab. Das Fehlen der 
corapensatorischen Pause erklart V. in diesem Falle durch 
eine rMfWaM/iV/cContraktionswelle, die nicht, wiegewohn- 
lich, an der Atrioventrikulargreuze Halt macht, sondern 
die Statte der autochthonen Reizerzeugung erreicht und 
den Vorhof v-orzeitig zur Contraktion bringt. Dadurch 
wird die im nachsten Moment fallige, normale Vorhof- 
systole verhindert und die nriehste Systole erfolgt danach 
im physiologischen Intervall von dem Augenblicke ab, 
in dom dor riicklaufige Extrareiz die Venen trifft. 
In diesem Falle von riickliiufiger Contraktionswello war 
also trotz vuntrikularer Extrasystolen der Rhythmus der 
Vorhrifo gestort und es lagen koine compensatorischen 
Pausen vor. 

Rautenberg(148j fand in einem Fall mit ventri- 
kularen Extrasystolen mit Hiilfe dor Registrirung der 
osophageaten Vorbofspulsation (vgl. Referat 134), dass 
die auf die Extrasystole des Ventrikels folgende Vorhof- 
systole verfriiht eintrat fgestorter Rhythmus der Vorbof- 
wellen bei ventrikularen Extrasystolen!), und zwar stand 
der Beginn der ventrikularen Extrasystole zu dieser ver- 
friihten Vorhofsystole in einem sehr constanten Verbalt- 
niss. Daraus schliesst R., dass die der Extrasystole fol- 
gende Vorhofsystole keine normale, regelmassige Systole 
war, sondern in Folge riicklaufiger Leitung des Extra- 
reizes vom Ventrikel auf den Vorhof vorzeitig ausgelost 
wurde, dass es sich also unx eine retrograde Extrasystole 
des Vorhofs handelte. 

In einem Falle mit aurikularen Extrasystolen konnte 
R. durch dieselbe Untersuchungsmethodo nachweisen, 
dass die normale Systole des Ventrikels erst wahrend der 
gleichzeitig beginnenden Extrasystole des Vorhofs ihr 
Ende erreichte, und dass der Ventrikel, obgleich er eben 
erst in Diastole getreten war, sofort im Anschluss an die 
aurikulare Extrasystole in erneute Systole iiberging. 

Als „frustrane Herzcontraktionen" beschreibt 
Hochhaus (149) folgenden Symptomcomplex : 
Trotz einer energischen Herzcontraktion, die durch 
einen hesonders kraftigen Spitzenstossausgezeichnet 
ist, kann ein entsprechender Puis nicht geftthlt 
werden. Dagegen constatirtman stattdessen haufig 
einen deutlichen Venenpuls; gleichzeitig hfirt man 
fiber der Spitze und Basis nur einen stark pauken- 
den systolischen Ton, wahrend der zweite fehlt. 
Mit diesen objektiven Zeichen sind auffallende 
subjektive Sensationen verbunden. Wahrschein- 
lich geh5rt der allergrosste Theil der frustraoon 
Contraktionen in die Kategorie der Extrasystole. 
Die beschriebene Herzstorung erklart sich vielleicht 
aus einer Heterotopie des Reizes (der Reiz greift 
am Ventrikel an) und einer qualitativen Verande- 
rung der Zuckung. Die fruetranen Contraktionen 
finden sich in gleicher Weise bei den schwersten 
organischeu Herzleiden, wie bei ganz leichten, 
funktionellen Herzstorungen. Therapeutisch hat 
sich Chinin in Verbindung mit geringen Dosen 
Kampher oder Digitalis bewahrt. 

Volhard (147) glaubt, dass alle frustranen 
Contraktionen Extrasystolen sind, aber nicht alle 
Extrasystolen sind frustran. Der Unterachied ist 
objektiv und auch subjektiv deutlich. Bei der 
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gewChnlichen Extrasystole seheint da6 Herz aus- 
zusetzen und der Kranke empfindet die niiekste 
Systole veretarkt am Herzeu. Bei den frustranen 
Contraktionen fiieht und f unit man, class die heftige 
Erschiltterang im Moment der Extrasystole erfolgt, 
und es erscheint eventuell eine centrifugale Venen- 
welle am Halse. Der Kranke empfindet die Extra- 
systole selbst als Stoss in der Herzgegend. V. 
glaubt, daps die Ph&nomene der frustranen Con- 
traktionen wie der Hemisystolie (rait fehleuden 
Pulswellen und vergrosserten Venenwellen , vgl. 
unten 209 — 215) sich zwanglos erklaren lassen, 
wenn man annimmt, dass es sich dabei urn ventri- 
kulare Extrasy stolen am dilatirten Herzen mit ver- 
spateter oder ungenilgender Contraktion des atrio- 
ventrikulftren Muskelringes handelt. 

Bezftglich der Frage, ob die Extrasystolen 
nerves bedingt, oder durch eine Schadigung des 
Herzmuskels hervorgerufen eind, ist zunachst auf 
eine Arbeit von Rehfisch (150) zu venveisen, 
auf die sp&ter noch zuriickzukommen ist. R. faset 
die Extrasystolen als eiu funktionelles Symptom 
einer relativen HerzschwSchc, nicht als einenervose 
StOrung auf; es ist auch, wie er nachweist, bisher 
noch nie gelungen, durch Reizung eines Nerven 
eine Extrasystole am Herzen hervorzurufen. 

Im Gegensatz hierzu glaubt Ortner (151), 
dass es beim Mensohen Extrasystolen giebt, die 
durch direkten Nerveneinfluss entstanden sind. 0. 
konnte in einigen Fallen feststellen , dass nach 
Atropininjektionen die Extrasystolen schwanden. 
und dieZahl der Contraktionen gleiehzeitig zunahm 
(vgl. 145). Er schliesst daraus, dass die Extra- 
systolen , die in diesen Fallen atrioventrikularen 
Charakters waren, durch eine positiv bathmotrope 
und negativ chronotrope Einwirkung des Vagus 
entstanden. Das Yerhalten der atrioventriknlaren 
Extrasystolen dem Atropin gegenfiber, ihr Ver- 
bleibeu trotz Atropin, oder ihr Verschwinden unter 
Atropin seheint die Diagnose einer ganz beschrank- 
ten Erkrankung des Herzens in seiner Briicken- 
mu8kulatur (H i s 'sches Bilndel), und eines vielleicht 
durch Perineuritis bedingten Reizzustandes der in 
der Brflckenmuskulatur gelegenen intrakardialen 
Vagus&ste zu ermoglichen. Offenbar kommt dem 
intrakardialen Nervensystem fflr die normale und 
pathologischeFunktion des Herzmuskels einemaass- 
gebende Bedeutung zu. In Fallen, in denen neben 
den Normalsystolen auch Extrasystolen vorliegen, 
soli man die Zahl der von den Yenensinusreizen 
ausgelosten Normalcontraktionen vollstandig ge- 
trennt von jenen der Extracontraktionen anfflhren, 
urn Ixrthumer bei der Beurtlieilung der Frequenz 
der Herzcontraktionen zu vermeiden. 

IH. Beim Pulsus irregularis perpetuus findet 
sich nach Hering (152) stets Kammervenenpuls 
(ventrikularer Venenpuls). H. glaubt, dass der 
pulsus irregularis perpetuus kardialen Ureprungs 
ist, sei es, dass Extrareize auftreten, oder dass die 
zeitliche Bildung der Drsprungsreize eine abnorme 
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ist, oder dass beides der Fall ist. Kammervenen- 
puls hat H. nur bei Herzklappenfeldern, und zwar 
bei primarerund seknndarerTricuspidal-Insufficienz 
beobachtet ; sein Nachweis ist ohne graphische Auf- 
nahme unmoglich. Der Kammervenenpuls ist der 
einzige, objektive sichere Anhaltepunkt fflr eine 
Tricuspidal-Insnfficienz. Experimentell erzeugte 
Tricuspidal-Insufficienz(Hundeherz) hat keine clem 
Pulsus irregularis perpetuus entsprechenden Un- 
regelmassigkeiten zur Folge. 

Nach Mackenzie (135. 137. 153) findet sich 
der ventrikulare Venenpuls vornehmlich im Gefolge 
von Erkrankungen der Mitralklappe, und beim Auf- 
treten von ventrikularen Extrasystolen (vgl. 143 
bis 146). Der ventrikulare Venenpuls ist daran 
kenntlich, dass im Venenpulsbild und auf der 
Spitzenstosskurve die Vorhof-(a-) Welle fehlt. M. 
hat in niehreren Fallen den Uebergang des auri- 
cularen in den ventrikularen Venenpuls beobachteu 
konnen. Gleiehzeitig mit dem Verschwinden der 
Vorhofswelle wurde der Herzschlag unregelmdssig, 
und ein vorher deutliches pr&systolisches Mitral- 
oder Tricuspidalgerausch war nicht mehr horbar. 
M. schliesst aus diesen Erscheinungen , dass die 
Vorkammer zu ihrem normalen Zeitpunkte w&hrend 
des Herzschlags nicht thatig ist. M. glaubt aber 
nicht an eine vollige Unthatigkeit des Yorhofs(Vor- 
hofstillstand oder -Paralyse), sondern nimmt an, 
dass in diesen Fallen eine gleichzeitige Contraktion 
des Vorhofs und der Kammer statt hat, in Folge 
davon, dass die Reize zur Contraktion nicht von 
der normalen Stelle der Reizerzeugung, sondern 
vom TJebergangsbilndel ausgehen. In einigen Fallen 
von ventrikulftrem Venenpuls mit Irregularitat fand 
M. im Uebergangsbiindel zellige Infiltration und 
Bindegewebewueherung. Er glaubt, dass durch 
diese entzQndlich-degenerativen Processe im Ueber- 
gangsbiindel dessen Reizbarkeit erhoht wird, und 
dass dann deshalb, weil diese Partie reizbarer wird 
als die normale Crspningsstelle der Herzreize, von 
hier die Contraktionsreize ausgehen. Die Falle von 
ventrikulSrem Venenpuls mit Irregularitat sind 
prognostisch ernst. 

AuchTheopold (154) fand, dass Arrhythmia 
perpetua in der Regel mit systolischem Kammer- 
venenpuls combinirt ist. Dieser Kammervenenpuls 
seheint in den h&ufigeren Fallen auf prim&rem 
Vorhofsstillstand, nicht immer auf einer wirklichen 
Tricuspidal-Insnfficienz zu benihen. Wahrschein- 
lich sind Mischformen haufiger, da beim Vorhof- 
stillstand der Klappenschhiss ohnehin nicht so 
prompt erfolgen wird, wie bei aktivem Vorhof. 

Vorhofstillstand ist nicht immer mit Decom- 
pensation verbunden und kann mit und ohne er- 
hebliche Dilatation einhergehen. In schweren Fallen 
von Arrhythmia perpetua sind hSufige Extrasystolen 
eingestreut. Die einzelnen Falle von Arrhythmia 
perpetua sind klinisch nicht gleichwerthig. 

IV. Der Pulsus transmissorius verdankt seine 
Entstehung einer Ueberleitungsstorung im His'- 
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schen Bflndel. Diese Stoning kann verschiedene 
Grade erreiehen : In den leichtesten Fallen ist auf 
der Venenpulscurve das Intervall a — c (vgl. 138), 
das normaler Weise 1 / s Sekunde betragt, verlangert. 
Bei zunehmenderSchwachung der Reizleitting wird 
das Intervall mit jedem Schlage successive grosser, 
bis schliesslich der Reiz vom Vorhof zum Ventrikel 
uberhaupt nicht fortgeleitet wird: es fallt dann eine 
Ventrikelsystole aus. Nach dem Ausfall der Ven- 
trikelsystole haben die a — v-Fasern Zeit gewonnen, 
sich zu erholen, und nunmehr ist das a — c-Inter- 
vall wiedor kftrzer, «m in derselben Weise bis zum 
nachsten Ventrikelausfall aich allmahlich zu ver- 
langern (138). Je nach dem Grade der Stoning 
kann nach jeder 5., 4., 3. Vorhofsystole eine Ven- 
trikelsystole ausfallen. Schliesslich kann sogar der 
Vorhof um ein Vielfaches haufiger sehlagen als der 
Ventrikel, der dann nur auf jeden 2., 3., 4., xten 
Vorhofreiz antwortet. In diesen Fallen kommt es 
tax einer ausgesprochenenBradykardie. Derhochste 
Grad der Stoning ist dann gegeben, wenn der Reiz 
vom Vorhof auf den Ventrikel uberhaupt nicht 
mehr fortgeleitet wird, so dass beide vollstandig 
unabhfingig von einander sehlagen. Die Bezeich- 
nung der verschiedenen Formen der Ueberleitungs- 
storungen ist diese: Den zuletzt genannten Fallen 
von „voll8tftndigem Herzblock" oder „v6lliger Disso- 
zatdon des Vorhof- und Kammerrhythmus" werden 
die zuerst genannten Falle von „Ueberleitungs- 
stOrungen mit gelegentlichem Ventrikelausfall" oder 
„partiellem Herzblock" gegenfibergestellt. 

Falle von Ueberleitiingsstorungen mit gelegent- 
lichem Ventrikelausfall und von partiellem Herz- 
block werden vonDen eke(155), Joachim (156. 
157), Bonniger(142), Gossage(lf)8), Fraen- 
k el (159), Hay (160) mitgetheilt. 

In Deneke's Fall war die allmahliclie A 7 ergrosse- 
rung des a— c-Intervall8 bis zum schliosslichen Ventrikel- 
ausfall ungemein charakteristisch. D. glauht, dass bei 
diesen Formen der Ueberleitungsstorung, bei denon im 
AUgemeinen der Vorbof die Kammer dirigirt und nur ge- 
legentlich eine Ventrikelcontraktion ausfallt, Einwirkungen 
des Vagus eine grosse Rolle spielen. Der Vagus scheint 
die Ueberleitungsfasern elektiv zu beeinflussen. 

Jo a c b i m konnte in einigen Fallen die Ueberleitnngs- 
stiirung auch ohne Aufnahroe von Venenj)ulscurven er- 
kennen. In einem weiteren, ungemein cbarakteristischen 
Falle, mit aUmahlichera Anwachsen des a— c-Intervalls 
bis zum Ventrikelausfall konnte er durch direkteRegistri- 
rung des linken Vorhofs vom Oesophagus aus nachweisen, 
dass der linke Vorhof sich genau so verhielt, wie der 
rechte, was man bisheraus Analogieschlussenvomrechten 
Vorhof her nur vennuthen konnte. Das Gesamratbefinden 
des Kranken war in diesem Falle ausgesprochenster Reiz- 
leitungsstorang nur wenig becinflusst. 

In einem Falle Bo nniger's mit aurikularer Bige- 
minie wurden nur einzelne Vorhof-Extrasystolen auf den 
Ventrikel fortgeleitet, wahrend meist die Ueberleitung 
vollig unterblieb. 

Einen Fall von periodisch sich wiederholendem Herz- 
block, in dem nur jede 2. Vorhofcontiaktion voa einer 
Ventrikelcontraktion gefolgt war und in Folge dessen 
Bradykardie auftrat, sah Fraenkel bei einem 18jii.hr. 
jungen Menschen mit Polyarthritis rheumatica acuta. Dei- 
Block hielt 5Tage an. Fr. nimmt an, dass nnter dem 



Einflusse einer Infektionskrankheit oder eines digitalis- 
art igen Mittels (im gegebenen Falle Strophanthin) die vor- 
iibergehende Hemmung der I/jitung zwischen Vorhof und 
Ventrikel bewirkt wurde. Dass Digitalis in Fallen, in 
denen die Reizleitung gestort ist, einen weiteren reizhem- 
menden Einfluss ausiibt, hat Mackenzie (138) durch 
die Analyse von gleiohzeitigen Arterien- und Venenpuls- 
curven (Berechnung des a — c-Intervalls) gczeigt. 

Hay (160) besehreibt einen Fall von partiellem Herz- 
block, in dem jeder 2. Vorhofpuls vom Ventrikel beant- 
wortet wurde. Das a— c-Intervall war dabei etwa nro 
das Doppelte verlangert. Auf Arropin trat eine Beschleu- 
nigung der Vorhofpulsc ein ; jetzt wurde im AUgemeinen 
jeder 3, und nur gelegentlieh jeder 2. Vorhofpuls auf den 
Ventrikel fortgeleitet. Das a — c-Intervall veranderte sich 
dabei in charakteristiseher Weise; es ergab sich, dass 
Atropin keinon Einfluss auf die Leitfahipkeit hatte. Im 
Verlaufe der Behandlung (Adrenalin und Jod) verschwand 
der Block; nur unter dem Einflusse psychiseher Einflusse 
gii;g der Puis meist pliitzlich auf 30—40 Schlage herab, 
wiihrerd der Vorhof doppelt so oft pulsirte. Jetzt zeigte 
sich aber, daw das a— c-Intervall stets die normale Lange 
von Sekundu hatte. Der jetzt zur Beobnchtung kom- 
mende, unter psychischen Einfliissen auftrctende Block 
konnte also nicht mehr auf eine Stoning der Leitfiihigkeit 
hezogen werden, sondern auf eiue durch psychische Ein- 
fliisse bedingte Herabsetzung der Erregbarkeit der Ven- 
trikelnuiskulatur. Hprzblnek ist demnaeh nicht immer 
auf Ueberleitungsstorungcn zu beziehen, sondern kann 
auch vorkommen, wenn herabgesetzte Erregbarkeit der 
Ventrikel muskulatur den normal erzeugten und normal 
vom Vorhof auf den Ventrikel fortgeleiteten Reiz nicht 
beantworten I asst. 

Die Falle von partiellem Herzblocke, in denen 
der Vorhof um ein vielfaches haufiger schlagt, als 
der Ventrikel, in denen es folglich zu Bradykardie 
kommt, verlaufen haufig unter demBilde dersogen. 
Adams-Stokes'schen Krankheit. 

Dasselbe gilt von den Fallen mit wirklicher 
Dissociation, in denen die gleichzeitig aufgenom- 
menen Arterien- und Venenpulscurven ergaben, 
dass die Ventrikel vollkommen unabh&ngig von den 
Vorhofen sehlagen. Diese Falle werden in dem 
Capitel „Adams-Stokes'sche Krankheit" zusammen- 
fassend dargestellt werden. (292—308.) 

V. Rihl (161) konnte in 4 Fallen von chroni- 
scher Nephritis mit hohem Blutdrucke den Naeh- 
weis eines Hnxaltrrnans erbringen. Herzalternans 
lasst sich mit Sicherheit nur durch die Aufnahme 
von Herzstosscurven erkennen ; das Alterniren der 
Pulsgrosse allein ist fflr das Bestehen eines Herz- 
alternans nicht beweisend. Die HerzstOsse mQssen 
beim Herzalternans genau rhythmisch erfolgen, 
oder die den kleineren Pulswellen entsprechenden 
HerzstCsse treten etwas verapfttet Cnachzeitig") 
auf ; erfolgen sie etwas vorzeitig, so liegt continuir- 
liche Bigeminie und nicht Herzalternans vor. Je 
deutlicher die Nachzeitigkeit der kleineren Puls- 
welle war, desto ausgesprochener pflegte der 
Grossenunterschied der alternirenden Pulswellen 
zu sein. In alien Fallen waren atiaser dem Herz- 
alternans nochextrasystolische Dnregelmftssigkeiten 
nachweisbar. 

Erhohung der Herzfrequenz fOrderte das Auf- 
treten des Alternans. Der Alternans wurde bisher 
nur bei schweren Erkrankungen beobachtet 
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Alternans bei paroxysmaler Tachykardie sahen 
Hoffmann, Schmoll, John Hay, vgl. das 
Capitel „paroxysmale Tacky kardie". 

Job (162) giebt eine recht tibersiehtliche Zu- 
sammen8tellung derHerzarrhythmien undihrer Ab- 
haiigigkeit von der Stoning einer oder raehrerer der 
4 Grundeigenschaften des Herzmuskels, der Reiz- 
erzeugung, der Reizleitung, der Erregbarkeit und 
der ContraktilitSt. Jede dieser 4 Eigenschaften 
kann durch das Nervensystem beeinflusst werden, 
in Folge desson kann jede Form der Arrhythmie 
nervos bedingt sein. Dio fQr die Prognose sehr 
wichtige Entscheidung, ob eine muskulare oder 
nervose Arrhythmie vorliegt, kann durch folgende 
Punkte ermSglicht werden. Die nervosen Arrhyth- 
mieu sind unbestandig, variabel ; 8ie sind durch die 
Resjiiration zu beeinflussen ; endlich ist bei ihnen 
nach Rehfischdas Verhaltniss der grOssten Diffe- 
renz zwischen 2 Nachbarpulsen zur mittleren Dauer 
der Pulse niemals so erheblich, wie bei kardialen 
Arrhythmien. Rehfisch (150) berechnete aus 
den Pulscurven von gesunden, nervosen und herz- 
kranken Individual die procentuale Gr5sse der 
grossten Differenz zwischen 2 Nachbarpulsen. Er 
fand, dass die Irregularitat des Pulses bei Ge- 
sunden und Nervosen sich nicht wesentlich 
unterscheidet , und dass eine Differenz von flber 
40% in diesen Fallen zur grossten Seltenheit 
zahlen durfte. Im Gegensatze hierzu fand er bei 
Herzkranken sehr hohe Differenzen, bis zu 120%. 
Er glaubt zu dem Schlusse bereehtigt zu sein, dass 
sich die kardialen Arrhythmien von den nervosen 
durch ihre hohen Differenzzahlen unterscheiden, 
uud dass wir dann, wenn wir bei letzteren stftrkere 
Irregularitaten des Pulses antreffen , meist einen 
kardialen Ursprung vermuthen dQrfen. 

Nervos bedingte Arrhythmien schwinden unter 
dem Einflusse von Atropin (Hirschf elder, 145 
u. A.). Eine sehr selteneForm der Arrhythmie, die 
sich unter den aufgez&hlten 5 Gruppen nicht unter- 
bringen laest, theilt Fran ke (163) unter Beigabe 
vou Pulscurven mit. Es handelt sich um eine 
periodisch sich wiederholende Beschleunigung mit 
nachfolgender Verlangsamung der Herzthatigkeit 
Gloichzeitig und fast parallel mit derbeschriebenen 
zeitlichen Arrhythmie, war eine langsame stufen- 
weise Zunahme und Abnahme der PulshOhe nach- 
weisbar. Eine Abh&ngigkeit der Arrhythmie von 
der Athmung war ausgeschlossen. Die Arrhythmie 
trat gleichzeitig mit dem Einsetzen einer akuten 
tuberkulosen Perikarditis bei einem 68jfthr. Manne 
mit vorher regelmftssigem Pulse ein. Fr. glaubt, 
auf Grund experiraenteller Analogien annehroen zu 
dtlrfeu, dass die Arrhythmie durch einen Reiz auf 
den Herzvagns zu Stande kam, der vielleicht auf 
reflektorischem Wege durch den entzundlichen Zu- 
staiid des Perikards ausgelost war ; ob die Veran- 
dening des Herzmuskels beim Auftreten der 
Arrhythmie mitgewirkt habe, lasst er dahin- 
geetellt 



Minervini (164, Ref. Flachs) beschreibt einen 
Fall von fortwahrendem Pulsus rarus — 50 Schl&ge in 
der Minute bei normalem Herzen — . Es handelte sich 
um einen nervos belasteten Mann von 35 Jahren. Malaria 
und Ikterus iiberstanden. Friiher Alkoholiker. Befindet 
sich jetzt sehr gut. Macht im Oansen einen indolenten 
Eindruck. Milz und Leber vergrossert. 

Die Piikbesehleunigang, die beim Debergange 
aus der liegenden in die sitzende oder stehende 
Korperhaltung eiotritt (vgl. 113), und diebesonders 
deutlich bei geschwftchten Individuen zu beobachten 
ist, erklart Velich(165, vgl. 141) auf folgende 
Weise. Beim Aufstehen werden ganze Muskel- 
gruppen innervirt, die sich in liegender Stellung 
verhaltnissmassig in Ruhe befanden, und es kommt 
dabei zum gesteigerten Tonus der Muskeln der Ex- 
tremitaten und des Rumpfes. Dabei irradiiren die 
zu den betheiligten Muskeln ausgehenden Impulse 
auch auf die die Herzthatigkeit beschleunigenden 
Apparate, und zwar um so mehr, je anstrengender 
das Aufstehen und das weitere Stehen ist. Sicher- 
lich spielt auch noch folgendes Moment eine gewisse 
Rolle: Beim Stehen wird der Blutzufluss zum Ge- 
hirn, verlangerten Mark und oberen Halsmark ver- 
mindert, und dadurch die Reizbarkeit der dieHerz- 
aktion beschleunigenden Apparate gesteigert 

Der „PuUms bisferiens" wurde Ton Broad - 
bent zuerst beschrieben. Levis (166) theilt 
einige hierhergehSrige Falle mit. Es handelt sich 
dabei um eine an den peripherischen Arterien fQhl- 
bare und mit dem Sphygmographen nachweisbare 
Verdoppelung des systolischen Impulses. [Im 
Gegensatze zum dikroten Puis, bei dem die zweite 
aekundare katakrote Erhebung aussergewohnlich 
deutlich wird, handelt es sich hier um die erste 
sekundare Erhebung. Iief.\ Diese Verdoppelung 
ist auch am Spitzenstoss-Kardiogramm nachweisbar. 
Gelegentlich ist an der Spitze sogar ein doppelter 
Impuls sichtbar und eine Verdoppelung des ersten 
Tones horbar. Der Pulsus bisferiens wurde bei be- 
trachtlicher Hypertrophie und Dilatation des linken 
Ventrikels mit und ohne Arteriosklerosebeobachtet. 
Eine eindeutige Erklarung der Erscheinung steht 
noch aus. 

Der „Piilsus paradoxus" (inspiratorische Ver- 
kleinerung, bez. inspiratorisches Aussetzen des 
Pulses — Pulsus inspiratione intermittens — ) er- 
klart sich nach Reichmann (167) durch eine 
Stoning des normalen VerhAltnisses zwischen der 
Grfisse der durch die Respiration veranlassten intra- 
thoraeischen Druckschwankungen einerseits, und 
der Hohe des arteriellen Blutdnickes anderereeits. 
Wenn die respiratorisehen Dnickschwankungen im 
Verhaltnisse zum Blutdrucke grosser werden, als 
normal, so wird bei der Inspiration der negative 
Druck im Thorax so gross, dass die Aorta mit ihrea 
intrathoracischen Vcrzweigungeu sich ausdehntund 
viel mehrBlut aufnimmt, als wahrend derExspira- 
tion. In Folge dessen stromt weniger Blut uach 
den peripherischen Arterien und der Puis wird 
kleiner. 
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Die diagnostische Bedeutung dee Pulsus para- 
doxus ist sefar gering, die Bezeichnung Pulsus 
paradoxus ist nicht glucklich. (LiteraturQber- 
blick.) 

Barr (168) streift die herrschenden Erkla- 
rungstheorien dee Pulsus paradoxus und bekampft 
jene Anschauungen, die inn auf rein median ische 
Momente zurflckzufuhren suchen (Abknickung der 
grossen Gefasse bei der Athmung 11. 8. w.). Er 
legt, ahnlieh wie Reich mann, das Hauptgewicht 
auf die inspiratorische Zunahme des negativen 
Druckes im Thorax, wodurch unter gevrissen Um- 
etanden (uamentlich bei niedrigcm Blutdrucke) eine 
inspiratorische mangelhafte Fflllung oder rapid o 



Entleerung der Arterien bowirkt wird, indem alles 
Blut nach dem unter negativem Drucke stehenden 
Thorax stromt, um ihn zu fallen. 

Williams (169) wendet sich gegen Barr 
und glaubt, dass der Pulsus paradoxus nicht in 
alien Fallen durch die gleiche Ursache bedingt ist. 
Bei seinemZustandekoramen wirken wahrecheinlich 
verschiedene, vor allem auch nervflse Homente mit, 
und zwar beeinflusst cin aussergewShnlicher in- 
spiratorischer Impuls das Vasomotoren-Centrum 
im vasoconstriktorischen Sinne, und fflhrt damit 
zu einer Steigenmg des peripherischen Wider- 
etandes und zum Kleinerwerden des Pulses. 
(Fortsetzung folgt) 



B. AuszOge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 



607. Ueber die Darstellung und che- 
mische Beschaffenheit der Xanthomsub- 
stanz, nebet Untersuchungen der fertahn- 
lichen doppeltbrechenden Substanz in gros- 
sen weissen Nieren; von J. Pringsheim. 
(Biochem. Ztschr. XV. 1. 1908.) 

P r. untersuchte in einem Falle von Xanthoraa- 
tose der Haut und Dura mater bei einer chronisch 
ikterischen Frau die in den Xanthomen en thai ten e 
doppeltbrechende Substanz und konnte mit che- 
mischen Methoden feststellen, dass sie zum 
Qberwiegendsten Theile aus einem Gemenge ver- 
echiedener Gholeeterinfettsaureester besteht Diese 
Thatsache ist deshalb von besonderem Interesse, 
^weil sie die bei Ikterus und Diabetes Oftere beob- 
achtete Xanthombildung verstandlich macht Da 
bei diesen Erankheiten oft eine stark e Cholesterin- 
amie besteht, ist der Schluss gerechtfertigt, dass, 
wenn in solchen Fallen Xanthome entstehen, diese 
durch Ablagerung der im Blute kreisenden Chole- 
sterinfettsfiureester gebildet werden. Auch aus den 
doppeltbrechenden Subetanzen pathologischer Nie- 
ren konnte Pr. Cholesterin darstellen, jedoch sind 
die Untersuchungen fiber die Natur dieser Sub- 
stanzen noch zn keinem definitiven Ergebnisse ge- 
langt Isaac (Wiesbaden). 

608. Verhalten der drei Phtalsauren im 
Organismus des Hundes; von M. Ch. Por- 
ch e r. (Biochem. Ztschr. XTV. 5 u. 6. 1 908.) 

Die Orthophtalsaure wird fast vollstandig vom 
Hunde verbrannt. Die Meta- und Paraphtalsaure 
setzen der Verbrennung im ThierkSrper einen 
grosseren Widerstand entgegen und finden sich zu 



75% unverandert im Harne wieder. Die drei 
Sauren paaren sich nicht mit Glykokoll. 

Isaac (Wiesbaden). 

609. Einwirkung von colloidalem Eisen- 
hydroxyd auf den Hefepreessaft; von Fried - 
rich Resenscheck. (Biochem. Ztschr. XV. 1. 
1908.) 

Durch Zugabe von colloidalem Eisenhydroxyd 
zum Hefepresssaft -werden die bei der Gahrung 
wirksamen Enzyme des Presssaftes zum Theil aus- 
gefallt und hierdurch wird eine Schadigung, bez. 
Veilangsamung der Gahrwirkung herbeigefuhrt. 
Wahrscheinlich enth&lt der durch das Eisenhydr- 
oxyd erzeugte Niedereclilag das von Harden und 
Y o u n g im Hefe-Kochsaft entdeckte Ko-Enzym. 

Isaac (Wiesbaden). 

610. Beeinfluseung der Autolyse durch 
anorganische Colloide. V. Mittheilung: Ueber 
die Bedingungen der biologischen Unwirksamkeit 
den nicht stabilisirten colUndalm Silbera; von M. 
A8coli und G. Izar. (Biochem. Ztschr. XIV. 
5 u. 6. 1908.) 

Ag-Sol beschleunigt, gleichgultig ob stabilisirt 
oder nicht, die Leberautolyse. Die Beschleunigung 
der Autolyse durch das nicht stabilieirte Ag-Sol 
wird durch Zusatz von defibrinirtem Blute gehemmt 
oder anfgehoben, wahrend dieses fur das stabilisirte 
Colloid nicht der Fall ist. Blutserum dagegen Qbt 
auf die Autolysenbeschleunigung sowohl durch 
stabilisirtes, als auch durch nicht stabilisirtee Colloid 
keine hemmende Wirkung aus. Zusatz von Kochsalz 
hemmt die durch nicht stabilisirtes Ag-Sol bewirkte 
Beschleunignng der Autolyse. Isaac (Wiesbaden). 
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611. Ueber die Beeinf lussung der A utolyse 
durch Radiumemanation ; von S. Lowenthal 
u. E. Ed e 1 8 1 e i n. (Biochem. Ztschr. XI V. 5 u.6. 1 908.) 

Durch Zusatz von Radiumemanation zu Organen 
lSsst sich eine Beschleunigung der Autolyse er- 
zielen, deren Starke abh&ngig ist von derDauer der 
Einwirkung und der Art des Substrates. Die Steige- 
rung der Autolyse beginnt schon in den ersten 
4 Tagen ; sie ist bei pneumonischer Luuge grosser, 
als bei normaler, beim Sarkom erheblich starker, 
als bei Kalbsleber undMenschenlunge, am starksten 
beim Carcinom. Mausecarcinom zeigte keine Steige- 
rung der Autolyse durch Radiumemanation. 

Isaac (Wiesbaden). 

612. Ueber die sensibilisirende Wirkung 
pflanzlicher und thierischer Farbstoffe auf 



Paramaecien ; von W. Hausmann und W. 
Kolmer. (Biochem. Ztschr. XV. 1. 1908.) 

H. u. K. konnten die an rothen BlutkOrpercheii 
zuerst nachgewiesene sensibilisirende Wirkung 
ehlorophyllhaltiger Pflanzenauszfige, sowie der 
Thiergalle und des Hamatoporphyrins auch fur 
Paramaecien f eststellen. Isaac (Wiesbaden). 

613. Ein Beitrag zur chemischen Zu- 
sammensetzung der Placenta; von S. Hi- 

guehi. (Biochem Ztschr. XV. 1. 1908.) 

Die Piacenten weiblicher Kinder haben einen 
hoherenGehalt an Trockensubstanz, Fett, Glycogen, 
Phosphor, Stickstoff und Eiweiss, als die Piacenten 
mannlicher Kinder. H. stellt die bei der Analyse 
erhaltenen Zahlen in einerTabelle flberaichtlich zu- 
sammen. Isaac (Wiesbaden). 
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614. Ueber den GasstoffWechsel des 
Sauglings nach einigen einkitenden Versuchaimit 
Hiilfe des von Zuntx und Oppe n he inter mod't- 
ficirteii Respiration sapparafs nacfi Re gnault untl 
Reiset; von A. Schlossmann, C. Oppen- 
heimer und H. Murschhauser. (Biochem. 
Ztschr. XIV. 5 u. 6. 1908.) 

Die Vff. berichten Qber ihre ersten Versuche, 
die sie an Sauglingen mit Hiilfe des modificirten 
Regnault-Reiset' schen Respirationsapparates 
angestellt haben, und stellen weitere in Aussicht. 
Gegenflber den grundlegenden Versuchen von 
Heubner und Rubner bedeuten die mitgetheil- 
ten Versuche der Vff. insofern einen Fortschritt, 
als sie neben der C0 2 -Produktion auch den O-Ver- 
brauch bestimmten. Aus den verschiedenen Tabellen 
sei Folgendes hervorgehoben : Ein gesundes Brust- 
kind von 5 Monaten und 5790 g KOrpergewicht 
verbraucht wahrend seines Nachtschlafes pro Kilo 
und Stunde 0.511 Liter Sauerstoff und erzeugt 
0.466 Liter C0 2 . Zeitweiliges Wachen undSchreien 
filhren zu einein betrfichtlichen Anstieg derWerthe. 
Der respiratorische Quotient betragt 0.911. Aus 
dem Material ergiebt sich bereits eine Bestatigung 
der von Rubner und Heubner vertretenen An- 
schauung, wonach die Stoffwechselvorgange nahezu 
proportional derOberflficheneDtwickelung verlaufeu 
und in der Jugend keine vermehrte C0 2 -Produktion 
atattfindet, wenn man eben die Oberflache des 
Kfirpere als Maassstab nimmt. Isaac (Wiesbaden). 

615. Ueber dieStorung des Lungenkreis- 
laufes unter dem Einflusse verminderten 
oder vermehrten Luftdruckes; von R. Fi li- 
ra ina. (Ztschr. f. Biol. LII. 1. 2 u. 3. p. 1. 1908.) 

Verm inderter Luftd ruck tod tet n icht du rch 
Sauerstoff mangel ; von Alfr. Rosendahl. 
(Ebenda p. 16.) 

1) Kaninchen vertragen eine Verminderung des 
Luftdruckes urn 250 mm Hg bis auf etwa 460 mm. 



Verschiedenheiten zwischen dem Luftdrucke auf 
der KQrperoberflache und in der Lunge machen sich 
bald durch erhebliche Athembeschwerden und be- 
denkliche Veranderungen im Aortenblutdrucke be- 
merkbar. Adrenalineinspritzungen mildern die 
entstehenden Beschwerden. Bei normalem Luft- 
drucke konnen Kaninchen % — 1 Stunde ohneNoth 
in einer Luft athmen, deren Gehalt an Sauerstoff 
nur 4.7% Iwtragt. 

2) R. widerlegt durch seine Versuche die An- 
nahme, dass in verdunnter Luft der Sauerstoff- 
mangel die Kurzathmigkeit erzeuge, das Bed on k- 
liche ist augenscheinlichdervermmderteLuftdriick. 

D i p p e. 

616. Beitrage zur Kenntniss der Fisch- 
athmung; von Hans Winterstein. (Arch. f. 
Physiol. CXXV. 1 u. 2. p. 73. 1908.) 

Die untersnchte Fischart (Leuciscus) kann eine 
Verminderung des Sauerstoffdruckes bis etwas Qber 
2% eiuer Athmosphare unbeschadet ertragen, bei 
einer weiteren Herabsetzung (1.5%) tritt Asphyxie 
ein, die bei langerem Bestande zum Tode ffihrt. 
Der Fahigkeit, bei sehr niedrigem Sauerstoffdrucke 
dauernd zu leben, steht also eine vOllige Unfahig- 
keit zur Anaerobiose gegenuber. Hierin unter- 
scheiden sich die Fische von den Amphibien. Gegen 
ein Ansteigen des Kohlensauredruckes zeigen die 
untereuchten Fische eine bemerkeuswerthe Em- 
pfindlichkeit, die in augenfalliger Weise darthut, 
dass nicht der Qasgeliali, sondern derGaedruck das 
fflr die Respiration ausschlaggebende Moment dar- 
stellt. In Folge der grossen L5slichkeit derKohlen- 
saure in Wasser hat der Kohlensaure^eAoW ja in 
der Regel sehr hohe Werthe. Die beim Heiab- 
setzen des Sauerstoffdruckes und Steigern des 
Kohlensauredruckes fiber ein gewisses Maass auf- 
tretende Nothathmung besteht darin, AassLufl auf- 
geuommen und in der MundhOhle zur Durchlflftung 
des Athemwasscrs verwendet wird. Sie ist nicht 
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mit der bisher angenommenen „Luftathmung" zu 
verwechseln, bei der die Luft mit den Kiemen in 
direkten Gasauatausch treten sollte. 

Dittler (Leipzig). 

617. On the relations between the ovaries 
and uterus; by F. Deals, Gent. (Surg., Gyn. 
a. Obst. VI. 2. p. 153. Febr. 1908.) 

Auf Gnind von im Pathologischen Institute zu 
Berlin ausgefilhrten Thierversuehen stellt D. fest, 
dass ein Reiz im Gebiete der Genitalien eine Hyper- 
amie des Uterus hervorrufen kann, so z. B. Gaben 
von Yohimbin. Diese Hyperamie ist aber streng 
von der Brunst oder Menstruation, bei der allci- 
dings die Hyperamie auch eines der Symptoine ist, 
zu unterscheiden. Die Ovarien rufen die Brunst 
oder Menstruation nichtdurch Erzeugung der Hyper- 
&mie hervor, sondern dtirch einen specifischen Ein- 
fluss, der nur nothweudig filr den Beginn des Zu- 
standes, aber nicht filr die weitere Entwiokelung 
ist Gegenwftrtig muss man die Rolle, die dem 
Corpus luteum fQr die Erzeugung der Menstruation 
oder Brunst zugeschrieben w ird, als cine Hypothese 
ansehen. Ferner widerspiicht die von L. Fraen kel 
aufgestellte Hypothese des specifischen Einflusses 
des Corpus luteum auf Einbettiing und Entwicke- 
lnng des Eies gewissen ausgespi-ochenen klinischen 
und experimentellen Beobachtungen. Die grossero 
Entwickelung des Corpus luteum verum gegenflber 
dem Corpus luteum menstruationis darf man nicht 
der Hyperamie der Schwangerschaft zuschreiben. 

J. Praeger (Chemnitz). 

618. Geschlechtscharaktere und Neben- 
niere in Correlation ; von Dr. Leopold Thu- 
mim. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 3. 1909.) 

Bei einem 17jahr. M&dchen mit atrophischen Ovarien, 
son st aber durcbaus weiblichen Geschlechtstheilen, ent- 
wickelte sich nach plotzlichum Auflioren der Menstruation 
ein starker Bart bei miinnlicher Behaarung des ganzen 
Korpers. Sie starb an einer akuten Iofektion und man 
fand neben einer massigen VergrosseniDg der Schilddriisc 
eine machtige Hyperplasie des Nebennierengowebes. 

Ein neues Beispiel ftir die Beziehungen zwischen 
Koim- und Blutgefassdriisen. Dippe. 

619. Ueber die Gefasswirkung des Hypo- 
physenextraktes; von Prof. J. Pal. (Wien. med. 
Wchnschr. LIX. 3. 1 909.) 

Hypophysenextrakt wirkt auf die Carotis, die 
Ait mesenterica und die Art. femoralis des Rindes 
ebenso wie Adrenalin, auf die Herz- und Nieren- 
gef&sse aber gerade umgekehrt, antagonistisch. 
T. stellt Genaueres in Aussieht. Dippe. 

620. Die Beziehungen des Grosshirns 
zur Ad renal in mydriasis; von Dr. R. Shima. 
(Arch. f. Physiol. CXXVI. 5—8. p. 269. 1909.) 

M e 1 1 z e r hat gezeigt, dass das Adrenalin die 
Pupille erweitert, wenn das Ganglion cervicale 
supremum entfeint ist, und Loewi stellte fest, 
dass dasselbe eintritt nach Exstirpation des Pan- 
kreas. Augenscheinlich lfisst sich das Adrenalin 
dazu benntzen, den Wegfall gewisser Hemmungen 
Mod.Jahrbb.Bd. 301. Hft. 3. 



fur die Pupille nachzuweisen und das Centrum 
dieser Hemmungen hat S h. im Gehirne gesucht. 

Er fand es im Frontallapi>en, und zwar ent- 
sprechend dem Gyrus suprasylvius anterior. Nach 
der ZerstOrung dieses Bezirkes erweitert das Adre- 
nalin beide Pupillen. Die Zei'storung hat auch eine 
deutliehe Pupillendifferenz zur Folge, wobei die 
contralaterale Pupille meist starker erweitert ist, 
als die homolaterale. Nach dem Tode kehrt sich 
dieses Verhaltniss meist urn. Dippe. 

621. Ueber die physiologische Wirkung 
des Cholins; von Gcorg Modrakowski. 
(Arch. f. Physiol. CXXIV. 11 u. 12. p. 601. 1908.) 

Die physiologische Wirkung des Choi ins aussert 
sich cinzig und allein in einer auf Contraktion der 
peripherisehen fiefilsse beruhenden, nach wenigen 
Minuten wieder versehwindenden Bluldrut-Jestcige- 
mmj. Die Herzthatigkeit wird nicht im Goringsten 
verflndert (Dosis = 0.6 mg pro Kilogram m Thier). 
Von alien anderen Symptomen der Cholinwirkung, 
die sich in der Literatnr als Blutdruckse?f&w/ty, 
Verlangsamung der Herxthitiigkctt , Thr&nen-, 
S[ieiehcl- und SoIiweisswirrf/oM, Veranderung der 
Pupillcmveite U. A. m. heschrieben finden, wcist M. 
oxi)erimentell nach, dass sie zum Theile auf giftige 
Beimischungen (kaufliches Cholin !), zum Theile auf 
Zerfallsprodukte des sehr loicht zersetzlichen reincn 
Cholins (vorAllem auf Bildung vonNeurin) zuriick- 
zuf iihien seien. Dittler (Leipzig). 

622. Ueber die Lebenswichtigkeit der 
Chloride fQr den Organismus; von Dr. Her- 
mann Friedrioh Grflnwald. (Centr.-Bl. f. 
Physiol. XXU. 16. 1908.) 

Gr. rief beiKaniuchen, die cr vollstfindigehlor- 
frei fiitterte und deren Chlorausscheidung in Folge 
dessen nahezu gleichNull war, durch ofters wieder- 
holte Diuretingaben eine starkc NaCl-Ausscheid\ing 
im Harne hervor (lg NaCl und mehr pro die). 
iSchon nach wenigen Tagen zeigten die Thiere 
eigenthumliche Vergiftungserscheinungen, die sich 
durch Schwftche, Zittcrn, Parese der Hinterbeine, 
endlich nach vorn fortschreitende Lfthmung, die 
in 4 — 0 Stunden zum Tode fflhrte, charakterisirten. 
Gleichzeitige Blutuntersuchung ergab Sinken des 
Kochsalzgehaltes unter die Halfte, ja bis auf ein 
Drittel der normalen Werthe. Thiere, die gleich- 
zeitig mit dem Diuretin jedesmal I g Kochsalz er- 
hielten. bheben stets am Leben und vollstandig ge- 
sund. Damit ist bewiesen, dass die beobaehteten 
Vergiftungser8cheinungen bei reiner Diuretininjek- 
tion auf den Chloridverlust des Korpers zurflck- 
zuf fihren sind. Dittler (Leipzig). 

623. Ueber den Einfluss von Calcium- 
chlorid auf die Bildung von Transsudaten ; 

von Leo Loeb, S. M. Fleisher und D. M. 
Hoyt. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXH. 16. 1908.) 

Es ist bekannt, dass bei einer durch Injektion 
von 0.8. r >proc NaCl-IiOsnng hervorgerufenen 80- 

30 
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genannten hydr&mischen Plethora ein Tlieil der in- 
jicirten Flflssigkeit in die serosen H5hlen transsu- 
dirt. Wird nun der Injektionsflussigkeit CaCI 2 in 
grosseren oder geringeren Mengen zugesetzt, so 
nimmt die Transsudatbildung erheblich hOhere 
Grade an. Diese Wirkung des CaCJ, ist zum Theile 
freilich darauf zurflckzuftthren, dass bei einem Zu- 
satze von CaClg zur NaCl-Lfisung gleiohzeitig die 
Flfissigkeitsausscheidung dureh Niere und Dann 
betr&chtlich vermindert wird. Aber audi nach 
vorgenommener Nierenausschaltung wird durch 
Hinzufflgen von CaCl s zur 0.85proc. NaCl-Losung 
die Transsudation in die serOsen Hohien vermehrt. 
Es ergiebt sich daraus die interessante Thatsache, 
dass die Fiflssigkeitsausscheidung in die serosen 
Hohien anderen Gesetzen folgt, als die Ausschei- 
dung durch die Nieren und in den Darm, denn sie 
■wird dureh CaCl 2 im umgekehrten Sinne beein- 
flusst wie jene. Dieses ist um so wichtiger, als die 
Thfttigkeit der Peritonaal- und Gef&ssendothelien 
von Cohnheim u.A. mit dersecemirenden Funk- 
tion der DrQsenepithelien direkt verglichen wurde. 

Dittler (Leipzig). 

624. Die Sensibilitat der Bauchorgane; 

von L. Kast und S. J. Meltzer. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XIX. 4. p. 586. 1909.) 

K. u. M. bestreiten entschieden die von manchen 
Chirurgen behauptete Unempfindlichkeit der Bauch- 
organe. Man muss nur richtig vorgehen, um sie 
festzustellen. Wenn man die Eingeweide in Massen 
herausholt und f reilegt, so geht die Empfindlichkeit 
(aamentlich bei schwaohJichen Thieren) schnell 
herunter ; ebenso wie durch die Laparotomie auch 
die motorische Magen-Darmthatigkeit herabgesetzt 
wird. „Die motorische und sensibele Herabsetznng 
besteht in einer Reflexheramung, welche centraler 
Natur ist und sich auch auf andere Centren aus- 
breiten kann. Bei schw&chlichen Thieren und ver- 
langerter Procedur breitet sich die sensibele Hom- 
mung auch auf die vitalen Centren der Medulla 
oblongata aus und fflhrt oft zum tSdtliehen Shock." 
Dabei scheinen auch die peripherischen Vorrich- 
tungen gehemmt zu werden. Aehnlich wie beim 
Hunde liegen die Verhaltnisse augenscheinlich auch 
bei Katzen und Kaninchen, und es liegt bis jetzt 
keiu zwingender Grund dafQr vor, anzunehmen, 
dass es beim Menschen nicht genau so sei. 

D i p p e. 

625. Ueber Beeinflussung der vitalen 
Nervenfarbung durch chemische Agentien ; 

von Alfred Fischel. (Centr.-BI. f. Physiol. 
XXII. 19. 1908.) 

Bei dem Vereuche, inwieweit chemische Agen- 
tien, die in vivo die Funktdon der Nerven beein- 
flussen, gleichzeitig die vitale Nervenfftrbung mit 
Alizarin zu alteriren im Stande sind, kam F. zu der 
interessanten Feststellung, dass einerseits eine Far- 
bung der Nerven bei manchen Giften (z. B. Physo- 
stiginin) auch dann m5glich ist, wenn ihrc Muskeln 
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gelahmt sind, wahrend anderereeits gewisse Sub- 
stanzen diese Farbungsfahigkeit vernichfcen, und 
zwar zum Theile auch dann, wenn sie keine er- 
sichtliche Storung der normalen Funktionen be- 
wirken. Der genaue innere Zusammenhang dieser 
an sich auffallendcn Erscheinung lasst sich natfir- 
lich nicht ohnc Weiteres angeben. 

Dittler (Leipzig). 

62C. Ueber die Leitungsgeschwindigkeit 
in den markhaltigen mensch lichen Nerven; 

von H. Piper. (Arch. f. Physiol. CXXI V. 1 1 u. 12. 
p. 591. 1908.) 

P. besrimmte die zwischen der Reizung (an 
2 verschiedenen Stellen) des Oberarmes tind dem 
Anftreten des Muskelaktionsstromes in den Flexoren 
am Unterarme verstreichende Zeit und berechnetc 
daraus die Leitungsgeschwindigkeit der Erregung 
in dein zwischen den beiden Reizstellen gelegenen 
Nervenstflck auf 117 — 125 m pro Sekunde. Dabei 
setzte er alleidings voraus, dass die Reizung des 
Nerven wirklich unmittelbar unter der Hautstelle, 
der die Elektroden anlagen , erfolgte, sowie dass 
dieLatenzzeit derNervenendorganeund des Muskels 
fQr Reize verschiedener Intensitat einen constanten 
Werth behalt. Dittler (Leipzig). 

627. Untersuchungen uberdie mechani- 
sche Reizbarkeit der quergestreiftenSkeiett- 

muskeln; von F. B. Hofmann und E. Blaas. 
(Arch. f. Physiol. CXXV. 3 u. 4. p. 137. 1908.) 

Am Musculus sartorius lassen sich fQr mecha- 
nische Reize lokale Schwellendirferenzen nach- 
weisen. Die Stellen hoherer Erregbarkeit (in der 
Regel 2 an Zahl) gehen der Srtlichen Vertheilung 
der Nervenendigungen im Muskel parallel. Aber 
auch nach voilstandiger Degeneration der intra- 
muskulfiren Nerven, sowie nach vollBtAndiger Cura- 
resirung bleiben diese Schwellendifferenzen be- 
stehen. 

Durch schwache Vei-giftung mit Kaliumchlorid 
werden die Stellen h&chster Reizbarkeit zunachst 
weniger geschadigt als die abrigenMuskelstrecken. 
Auch diese specifische Kaliwirkung tritt sowohl am 
nervenhaltigen wie am entnervten Muskel hervor. 

Nach Glycerinvergiftung ist die meehaniache 
Erregbarkeit sehr gesteigert. Derartig vergiftete 
Muskeln antworten auf Dehnungsreiz mit ziemlich 
langgezogenen Contraktionen, die den Contraktionen 
glatter Muskeln ahnlich sind. Dittler (Leipzig). 

628. Ueber die Beziehung zwischen 
Aktionsstrom und Zuckung dee Muskels im 
Verlaufe der ErmUdung; von Ernst Th. 
v. Brflcke. (Arch. f. Physiol. CXXIV. 3—5. 
p. 642. 1908.) 

Bei der Ermfldung des Muskels nehmen im 
Allgemeinen (wenigstens wenn Muskeln gut er- 
nahrter Frosche dem Versuch unterworfen werden) 
Aktionsstroms- und ZuckungshOhe nicht streng 
parallel ab, sondera die elektromotorische Kraft der 
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AktioiiBstrome halt sich in der Kegel audi dann 
noch auf ihrer ureprunglichen Hohe, wenn an den 
Muskelzuckungen schon deutliche Zeichen von Er- 
rand ung zu erkennen sind. Nur bei schlecht er- 
nahrten FrSschen wurde ein streng parallel ver- 
laufender Abfall von Aktionsstrom und Muskel- 
zuckung gefunden. 

Am unermfldeten Muskel &ndert sich bei sub- 
maximalen Reizen rerschiedener Starke die Starke 
dee Aktionsstromee dagegen regelmassig mit der 
ZuckungshShe. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

629. Aktionsstrdme bei summirten Mus- 
kelzuckungen ; von Prof. A.Samojloff. (Arch, 
f. Anat u. Physiol, [physiol. Abth.| Suppl.-Bd. p. 1. 
1908.) 

„E8 wird unter systematischer Auwendung 
der Methode der mehrfachen Photographie der 
CapiUarelektrometerausschlage gezeigt, dass im 
indirekt gereizten Froschgastrocnemius nach Appli- 
kation eines Einzelreizes folgende Aenderimgen 
der elektrischen Reaktionsfahigkeit des Muskels 
aiiftreteo : 

1) Sofort nach dem Reiz entwickelt sich eino 
bios einige Tausendstel Sekunden dauernde refrak- 
tarePeriode. 2) Gleich darauf wftchst die Reaktions- 
fahigkeit des Muskels einem zweiten Reize gegen- 
flber sehr rasch an. 3) Falls der Muskel unter den 
fiedingungen der Isotonic gereizt wird, entsteht 
nach der Phase 2 ein temporares Sinken der elek- 
trischen Reaktion mit einem relativen Minimum 
zur Zeit der st&rksten Verkttrzung des Muskels. 
4) Diese teraporare Schw&chung des zweiten Aktions- 
strome8 fehlt, wenn der Muskel isometrisch thatig 
ist. In dieeem Falle bildet die wachsende Span- 
nong des Muskels ein die Grfisse dee zweiten Aus- 
achlages begOnstigendes Moment. 5) Die geschil- 
derten Veranderungen der elektrischen Reaktions- 
fahigkeit des Muskels nach Applikation eines Einzel- 
reizes Btirnraen mit den Veranderungen in Bezug 
auf die Warmeproduktiou nach einem Einzelreiz 
Qberein.'' D i p p e. 

630. Ueber die Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der Contraktionswelle im mensch- 
lichen Skelettmuskel ; von Dr. H. Piper. 
(Ztschr. f. Biol. LII. 1. 2 u. 3. p. 41. 1908.) 



P. bestatigt die Angaben Enge 1 man n 's, dass 
dieFortpflanzungsgeschwindigkeitderContraktioaB- 
welle von der Starke des Reizes unabh&ngig, bei 
starken und schwachen Reizen gleich ist. Dippe. 

631. Ueber den Einflues von Salzen 
starker organischer Basen auf den Ruhe- 
strom und die Erregbarkeit von Frosch- 
muskeln; von Rudolf Hdber und Heinrich 
Wa Id en berg. (Arch. f. Physiol. CXXVI. 5—8. 
p. 331. 1909.) 

DieSalze starker organischer Basen (desPiperi- 
dins, Guanidins, Trimethylsnlfins) wirken ganz 
ahnlich wie die starker anorganischer Basen. „Spe- 
ciell auf den Ruhestrom wirken die organischen 
Salze in der Weise, dass sie je nach dem be- 
gleitenden Anion theila einen regulftren, theilseinen 
inncren Ruhestrom erzeugen, theils auch elektrisch 
indifferent sind. Sie fthneln am meisten den 
Casiumsalzen. Ihre Wirkung ist im Allgemeinen 
eine reversibele. Ebenso wie bei den anorganischen 
Salzen lfluft auch bei den organischen die Wirkung 
auf den Ruhestrom mit der Wirkung auf die Erreg- 
barkeit parallel, d. h. je mehr ein Salz die Erreg- 
barkeit herabsetzt, urn so starker positiv macht es 
im AUgemeinen die mit ihm in Beruhrung kom- 
mende Muskelsubstanz." Dippe. 

632. Ueber die Armbewegungen der 
Schlangensterne und v. UexkQil's Funda- 
mentalgesetz fur den Erregungsverlauf ; von 

Ernst Mangold. (Arch. f. Physiol. CXXVI. 
5—8. p. 371. 1909.) 

M.'s sorgfaltige Beobachtungen widerlegen das 
Fundamentalgesetz, wonach die Erregung in einem 
Nervennetze immer nach den gedehnten Muskeln 
hin fhessen soli. Dippe. 

633. Versuche zurBestimmungdesther- 
mischen Ausdehnungscoefficienten des 
Muskels; von Dr. Georg Sommor. (Ztschr. 
f. Biol. LII. 1—3. p. 115. 1908.) 

S. bestatigt durch genaue Bestimmnngen, dass 
es rich tig ist, die im isolirt arbeitenden Muskel auf- 
tretende Erwftrmung lediglich auf vor sich gehende 
chemische Dmsetzungen zu beziehen. Dippe. 
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634. Ueber den Bau der Opsonine; von 

J. G. S 1 e e s w i j k. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XL VI. 6. p. 513. 1908.) 

Die opsonische Wirkung sowohl der normalen 
als der specifischen Sera scheint principiell als eine 
oombinirte Sensibilisator-Alexinwirkung aufgefasst 
werden zu mfissen, die im Normal serum hauptsach- 
lich dure li das Alexin, im specifischen Serum haupt- 
Bar.hlieh diuch den Sensibilisator veranlasst wird. 

Walz (Stuttgart). 



635. Ueber den Bau der Opsonine. 

II. Paralyphusopsonine ; voii W. IT or net und 
A. E. Porter. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLVIII. 4. p. 461. 1908.) 

Auf Grand ihrer eingehendea Untersuchangen 
kommen F. u. P. zu den Folgerungen, dass zwischen 
dem bakteriolytischen und dem phagocytosebefOr- 
dernden VermSgen des normalen Serums keino 
direkten Beziehungen bestehen. Das Normal- 
opsonin ist mit dem bakteriolytischen Complement 
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nicht identisch, da es noch bei Serum venliinnungen 
wirkt, bei denen das Complement unwirksam ist, 
da es einer Temperatur widersteht, die das Com- 
plement zerstort, und da es durch Dialyse vom 
Complement getrennt werden kann. Das Normal- 
opsonin ist nicht complex, da eine Reaktivirung 
nicht gelingt Frisches und inaktivirtes Serum sind 
in ihrer Wirkung auf das Zustandekommen der 
Phagocytose antagonistisch, was auf ein Antiopsonin 
im erhitzten Serum zu heziehen ist, Im Normal- 
serum sind wenigstens zwei die Phagocytose be- 
giinstigende Bestandtheile, Normalopsonin A und 
B enthalten. A ist nicht hitzebestandig und ver- 
bindet sich mit dem Antiopsonin dea inaktivirten 
Serum. B ist hitzebestandig und geht mit dem 
Antiopsonin des inaktivirten Serum keine Verbin- 
dung ein. 

Diese Thatsachen gelten zunachst fOr Para- 
typhusopsonine. Walz (Stuttgart). 

636. Ueber die Anpassungder Bakterien 
an die bakteriolytische Eigenschaftdes Blut- 
serums; von E. Carapelle und A. Gueli. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVI. 7. p. 632. 
1908.) 

Versuche mit Typhus-, Coli- und Prodigiosus- 
l»acillen und mitStaphylokokken ergaben, dass diese 
sich an aktives Senim anpassen kOnnen, wobei ihre 
Vinilenz etwas erhSht wird, und selbst Prodigiosus 
einen pathogenen Charakter annimmt. Die an 
Kaninchenblutserum angepassten Bacillen sind 
nicht bloss filr Kaninchen, sondem auch fur Meer- 
schweinchen pathogen , daher ist anzunehmen, 
dass die Bakteriolysine beider Sj>ecies nahe ver- 
wandt miteinander sind. Eine Vaccination mit 
dem pathogenen Prodigiosus liess sich nicht er- 
zielen. Walz (Stuttgart). 

637. Ueber den Einfluss der Fieber- 
temperaturen auf die Mikroben und die 
Schutzkrafte des Organismus; von N. Su- 

1 i ma. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 3. 
p. 318. 1908.) 

Temperatuien Qber 39° sind filr den Kampf 
des uienschlichen KSrpere mit Mikroben, soweit ein 
Schluss aus Vereuchen im Beagenzglas erlaubt ist, 
ungunstig. Sie schwachen, wie die Phagocytose 
zeigt, die funktionelle Thatigkeit der Zellen ab; 
diese Schwachung kann kaum durch den entschieden 
schadigenden Einfluss hoher Temperaturen auf die 
Mikrobenvermehmng und die Erhohung der viel- 
leicht vorhandenen Bactericidie compensirt wer- 
den. Besonders die an Endotoxinen reichen Mikro- 
ben , Typhus und Cholera, kSnnten bei der an- 
genommenen starken Auflosung iibennassig den 
Kiirper vergiften. Andererseits konnte man von 
einer massigen Steigerung der KxSrpertemperatur 
in manchen Fallen eine Besserung derAussicht auf 
den Sieg des KSrpers iiber die Parasiten erwarten, 

Walz (Stuttgart). 
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638. Untersuchungen (iber die bacillare 
Dysenterie; von A. Di Donna. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLVI. 8. p. 653. 1908.) 

Die Passage der Shiga -K ruse'sehen und 
F 1 e x n e r 'schen Dysenteriebaeillen erregt eher 
Vermindening al6 Steigerung der Virulenz. Aus 
dem Shiga-Kruse 'schen Bacillus lasst sich ein 
Nucleoproteid erhalten, das immunisirende Eigen- 
sehaften fiir Kaninchen besitzt und im Gegensatz 
znr nuclearen Substanz keine Gewebenekrose hervor- 
ruft. Durch Autolyse der Bacillen mittels phy- 
siologischer Kochsalzlosung abgesonderte freie 
Receptoren kOnnen nucleare Substanz enthalten, 
die sich durch Alkohol ausfallen lasst und getrocknot 
langere Zeit ihre immunisirende, dem Nucleoproteid 
ahnliche Wirkung behalt. Da Grilnde fur ein 
Sokretionstoxin des Shiga-Kruse 'schen Bacillus 
fehlen, wird man annehmen kSnnen, dass in den 
Bouillonculturen eine gewisse Menge von nnclearer 
Substanz und Nucleoproteid in gelBstem Zustande 
sich befindet. Das Serum der mit Filtrat von 
Bouillonculturen behandelten Kaninchen erweist 
sich auch als Schutzmittel gegen lebende Bacillen. 
Auf den Fl ex ner bacillus und Colibacilleu ubt das 
Shiga-Kruse 'sche Immunserum keinen Einfluss 
aus. Wa 1 z (Stuttgart). 

G39. Zur Aetiologie der in Ostpreussen 
heimischen Ruhr; von Dr. Loesener. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 3. p. 285. 1908.) 

In Ostpreussen ist die bacillare Ruhr endemisch. 
meist handelt es sichumKruse-Shiga-Bacillen, 
selten urn „Pseudodysenteriebacillen" (Kruse). 
Letzteren ffigt L. eine neue Art, die er Pseudo- 
dysenteriebacillus KSnigsberg nennt, hinzu. Er 
fand sich in einem klinisch typischen Rnhrfalle am 
4. und 5. Krankheitstage. Der Bacillus unter- 
scheidet sich vom Kruse-Shiga - Bacillus haupt- 
sachlich durch positive Indolreaktion. 

Walz (Stuttgart). 

640. Ueber die lyssicide und immuni- 
sirende Wirkung der Cerebrospinalflussig- 
keit gesunder, wuthkranker und immuni- 
sirter Thiere; von C. Fermi. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. 8. w. XLVIII. 2. p. 216. 1908.) 

Aus seinen Veisuchen kommt F. zu den Folge- 
rungen, dass die Cerebrospinalflussigkeit von Hun- 
den, Katzen und Eseln, und zwar nicht blosB von 
wuthkranken oder immunisirten, sondern auch von 
gesunden Thieren. eine ziemlich starke lyssicide 
Wirkung besitzt Die Wirkung der Cerebrospinal- 
flussigkeit immunisirter Thiere ist nurwenig starker 
als diejenjge normaler Thiere, jedoch besitzt sie 
selbst bei stark immunisirten Thieren keine immu- 
nisirende Wirkung mehr gegen Virus fixe und 
Strassenvirus. Daraus folgt, dass vielleicht wuth- 
todtende und das Serum immunisirende Substanzen 
nicht in die Cerebrospinalflussigkeit ftbergehen, 
womit die sonstigen Erfahrungen ubereinetiramen. 

Walz (Stuttgart). 
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641. Ueber den sonderbaren Unter- 
schied, der zwischen der antirabischen 
Wirkung der Hirnsubstanz in toto und jener 
der weissen und der grauen Substanz ge- 
trennt besteht; von C. Fermi. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 3. p. 378. 1908.) 

An Muriden ist nachzuweisen, class die normalc 
Nervensubstanz ein starkes immunisirendes Ver- 
mogen gegen Wuth besitzt, dass aber weisse und 
graue Substanz getrennt injicirt ganz unwirksam 
sind. Sollte sich dies auch bei anderen Thieren 
bewShren, dann wurde der antirabischen Theorie 
P a s t e u r 's jeglicher Boden entzogen. Die Wirk- 
samkeit des Pasteur 'schen Impfstoffes ware nicht 
mehr von den Wuthkeimen und von deren Pro- 
dukten abhftngig, sondern von der vereinigten 
normaleu weissen und grauen Substanz. 

Walz (Stuttgart). 

642. Immunisirende und lyssicide Wir- 
kung des Choi esterins, Lecithins und ver- 
schiedener Lecithin enthaltender thierischer 
Theile; von C. Fermi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVI1L 3. p. 357. 1908.) 

Unter den lipoiden Stoffen ist der wirksamste 
gegen Strassenvirasinfektion das lecithin, dann 
kommen Eidotter. Mischung von Cholesterin und 
Liecithin, Bioplastin, Htihnereiweiss und zuletzt 
Cholesterin. Wirksamer als alle ist gegen Strassen- 
virus das antirabische Yaccin, wahrend letzteres 
hingegen dem fixen Virus gegen fiber minder- 
verthiger ist als die Lipoide. Serum von Thieren, 
die mit Lipoidstoffen behandelt worden waren, 
war ohne oder fast ohne wuthtodtende Wirkung, 
jedenfaUs ist die Wirkung weit geringcr als die des 
Serum von Kaninchen, die mit normaler Nerven- 
substanz immunisirt worden sind. 

Walz (Stuttgart). 

643. Ueber specifische Veranderungen 
an den Ganglienzellen wuth- und staupe- 

kranker Thiere. Ein Beilrag zu utiseren Kermt- 
nisscn iiber die Bedmtung und Entslchung dor 
Negri'scfien Kirrperrhen ; von Dr. Otto Lentz. 
(Ztechr. f. Hvg. u. Infektionskrankh. LXH. 1. p. 63. 
1908.) 

L. giug von dem Gedanken ans, dass die 
Negri 'schen Korperchen die Erreger der Toll- 
•wuth sind oder sie doch enthalten, kam aber zu 
einer Ablehnung dieser Annahme. Seine Ergeb- 
nisse sind folgende: 

„Die Negri 'schen KSrperchen sind specifische 
Gebilde, deren ein wandfreierNachweis die Diagnose 
„Tollwuth" sichert Es sind weder die Negri '- 
schen Korperchen als solche, noch ihre nns bis 
heute bekannteu Innenkorperchen die Erreger der 
Wuthkrankheit. Die Zahl der Negri 'schen K5r- 
percheu steht in einem scharfen Gegensatz zu der 
Infektiositit mancher Gehimpartien wuthkranker 
Thiere, ja sie kOnnen trotz hoher Virulenz des 
"Wuth virus in ganzen Impfreihen fehlen. Die 



Negri '6chen KOrpcrchen lassen bezuglich ihrer 
F&rbbarkeit eine weitgehende Ablutngigkeit von der 
sie nmschliessoiulen Zelle erkennen. Faulniss setzt 
die Farbharkeit der N e g r i 'schen Korperchen und 
besonders ihrer lnnenkOrperchen schnell herab. 
Die hierin sich aussernde geringc Widerstands- 
fahigkeit der KOrperchen gegen Sussere schadigende 
Einfliissc tritt auch lebendem thierischen Gewebe 
gegeniiber zu Tage. Diese geringe Widerstands- 
fahigkeit spricht filr oinen degenerativen Charakter 
der N egri 'schen Korperchen. 

Bei mit Wuthvirus inficirten Thieren hat eine 
Atoxylbehandlung weder auf den Ausbruch, noch 
auf den Yerlauf der Krankheit einen Einfluss. Es 
scheint indessen, als ob die Bildung der Negri' 
schen Korperchen unter gewissen Bedingungen 
durch Atoxyl hintangehalten werden kann. 

Die Zahl der Negri 'schen Korperchen, die 
wir bei mit Wuthvirus inficirten Thieren im Am- 
monshorn nachweisen kOnnen , ist bis zu einem 
gewissen Grade von dem Impfmaterial und der 
Individ ualitilt des geimpften Thieres, ihre Grosse, 
vom Impfmaterial und der.Dauer der Krankheit 
abhangig. Die Ineubationsdauer hat weder auf 
Zahl, noch Grosse der Korperchen einen Einfluss. 

Negri'sche Korperchen finden sich bei mit 
Vims fixe inficirten Thieren erheblich seltener als 
beiStrassenwuth, immerhin doch in circa 50% der 
Thiere. Die an ihnen auch hier zu machenden 
Beobachtungen sprechen in gleicher Weise gegen 
ihren parasitaren Charakter. Bei an Virus fixe 
verendeten Kaninchen finden sich im Gehirn fast 
regelmassig besondere „Passagewuthkorperchen", 
welchen eine spccifisch-diagnostische Bedeutung 
zukommt. Aus ihrem allerdings sehr seltcnen Auf- 
treten auch bei mit Strassenvirus geimpften Kanin- 
chen, ferner aber aus der durch eine fortgesetzte 
Kaninchenpassage bewirkten schnellen Aendening 
der Zahlenverhaltnisse liei den PassagewuthkOrper- 
chen und den Negri 'schen Korperchen kann man 
auf eine verhaltnissmassig schnell sich vollziehende 
Umwandlung des Strassenvirus durch den Kanin- 
chenkorper schliessen. 

DerNachweis der Passagewuthkflrperchen kann 
unter Beobachtung gewisser Cautelen fur die Dif- 
ferentialdiagnose zwischen Strassen- und Passage- 
wuth verwerthet werden. Bei den Passagewuth- 
kOrperchen ist ihre Entstehung aus dem Kern der 
Ganglienzellen, die offenbar im Verlauf eines dege- 
nerativen Vorgangs an der Zelle erfolgt, einwand- 
frci zu erkennen. 

Bei der Hundestaujie findet im nervosen Sta- 
dium ein ganz charakteristischer Zerfall dergrossen 
Ganglienzellen und dieBildnng von „Staupekorper- 
chen" statt, welchen ebenfalls eine specifisch- 
diagnostische Bedeutung zukommt. Mit Negri'- 
schen Korperchen konnen die9e wcgen des Fehlens 
von InnenkSrperchen und der Lagening in hoch- 
gradig degenerirten Zellen nicht verwechselt wer- 
den. Auch bei den Staupek5rperchen ist die Ent- 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



238 III. Allgemeine Pathologie 

stehung aus dem Protoplasma der Zellen, das in 
Folge eines degenerativen Vorgangs zu Gninde 
geht, deutlich zu verfolgen. 

Aus alien geschilderlen Beobachtungen ergiebt 
sich, dass auch die Negri 'schen K5rperchen ein- 
schliesslich ihrer uns bis jetzt bekannten Inuen- 
kOrperchen nicht als Erreger der Tollwuth auf- 
gefasst werden dfirfen, sondern ebenso wie die 
Passagewuth- und StaupekSrperchen Reaktions- 
produkte der Ganglienzellen sind, entstanden im 
Verlaufe eines unter dem Einfluss des Krankheits- 
orregers an der Ganglienzelle sich abspielenden 
degenerativen Vorgangs." Dippe. 

644. Ueber eine einfache Methode zur 
aerobischen Cultivirung der Anaeroben, mit 
besonderer Beriicksichtigung ihrer Toxin- 
produktion; von S. Hat a. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. XL VI. 6. p. 539. 1908.) 

Die Cultivirung der AnaCroben unter Luftzutritt 
gelingt genieiniglich in einer Bouillon, die ein Re- 
duktionsmittel und feste Partikelchen enthalt. So 
wirken in Smith-Tarozzi's Organbouillon und 
Wrzosek's Kartoff el bouillon die Zellen als Re- 
duktioiismittel und gleichzeitig als Partikel. In 
Bouillon, die 0.3 — 0.7°/o wasserfreies Na.,S0 3 ent- 
lialt, wachsen AnaProben mit Agarstuekchen ein- 
gefQhrt anfangs langsam, dann stark und erzeugen 
oft meur Toxin , bei Ziisatz von etwas frischem 
Blutserum sogar 3 — 5mal inehr Toxin als bei an- 
aerober Zuchtung in Waeserstoffatmosph&re. 

Walz (Stuttgart). 

645. Beitrag zur Zuchtung und Isolirung 
von Anaerobien ; von Dr. Fehrs u. Dr. Saehs- 
MQke. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVII. 1. 
p. 122. 1908.) 

F. u. S.-M. verwenden, abnlich wie Liofmann, 
zur Anaerobenziichtung grosse Schalen, wie sie fiir 
Typhuszuchtung iibliuh sind. Nut benutzen sie statt der 
(.ilimmerplatten alto photographisohe Flatten, wodurch 
die dem Saucretoff unziigangliche Flache viel grosser ist 
und jeder frisch ausgekochte Nahrboden ohne Zusatz 
reducirender Substanzen benutzt werden kann. 

Walz (Stuttgart). 

646. Ueber Zuchtung von anaeroben 
Mikroorganismen der Mundhdhle (u. A. Spi- 
riilum sputigenum) ; von P. Mil hi ens. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. a. w. XLVI1I. 4. p. 523. 1908.) 

Wenn Plaut das Spirillum sputigenum als Ent- 
wickelungsform des Bacillus fusiformis ansieht, so ist das 
nicht richtig, da es anaerob in Pferdeserumagar sich 
ebonfalls reinziichten liisst, Bei fusiformen Bacillen aus 
Cultur liessen sich weder Bewegungen, nooh Oeisseln 
nachweisen. Weiterhin liessen sich anaerob noch ein 
sehr kleiner "Vibrio und ein Geisselbacillus reinziichten. 

Walz (Stuttgart). 

647. Die begunstigende Reizwirkung 
kleinster Mengen von Bakteriengiften auf 
die Bakterienvermehrung; von Dr. Hilne. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 2. p. 135. 
1908.) 



und i»thologische Anatomie. 

Das Arndt-Schultze 'sche Gesetz , dass 
schwache Reize die Lebensth&tigkeit anregen, stSr- 
kere sie f5rdern, stftrkste sie aufheben, kommt auch 
dadurch znm Ausdrack, dass in mit geringen Men- 
gen von Bakteriengiften versetzten NahrbOden eine 
starkere Keimvermehrung stattfindet, als in denen 
ohne Bakteriengifte. Wal z (Stuttgart). 

648. Zur Frage uber die Einheit der 
Zusammensetzung und Herstellungsweisen 
von Nahrsubstraten fUr Bakterien; von M. 

Dominikiewicz. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLVII. 5. p. 666. 1908.) 

D. weist darauf bin, dass die Nahrboden, insbeson- 
dere Agar, in jedem Laboratorium verschieden sind, 
bedingt durch die Nothwendigkeit des Filtrirens. Er rei- 
nigt dun Robagar durch Fallen und Auslaugen mit Alkohol 
und Trocknen bei 100". Das erhaltene Pulver stellt nach 
Zusatz von Fleisch bouillon ein Substrat von besbmmten 
constanten Eigenschaften dar. Neutralisirt muss stets vor 
dem Sieden mit titrirter Xormalalkalilosung werden. 

Walz (Stuttgart). 

649. FortgesetzteStudien uber dasWachs- 
thum einiger pathogener Bakterien in steri- 
lisirten und nicht sterilen Abfallstoffen ; von 

G. Troili-Petersson. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVIII. 2. p. 129. 1908.) 

Tr.-P. fund, dass Typhusbacillen sich in einem 
sterilen Nahrboden von faulendem Holz und Lei- 
tungswasser bedeutend verniehrten, Cholera- und 
Dysenteriebakterien nicht wuchsen. latere ge- 
diehen dagegen in Filtersehlamm, ebenso Cholera- 
vibrionen, diese jedoch besonders bei gleich- 
zeitigem Wachsthum von Wasserbakterien nach. 
Zusatz von Kochsalz, was beachteuswerth ist, da 
sie ja gerade an der Milndung eines Fhisses ein- 
heitnisch sind, wo Fluss- und Seewasser sich ver- 
einigen. Sowohl im Holznahrboden, als Filter- 
sehlamm entwickelten sich Pseudodysenterie-, Para- 
typhus- und Colibakterien sehr reichlich. 

Walz (Stuttgart). 

650. Ueber Versuche, aus Gahrungs- 
stuhlen den Granulosebacillus saccharo- 
butyricus zu ziichten; von Dr. Kemp. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. a. w. XLVII. 1. p. 54. 1908.) 

K. konnte zwar nicht -mit Sicherheit entscheiden, 
dass die in Gahrungstiililen auffallend haufig aui- 
trntenden ovalen , citroucn- und spindelformigen Bak- 
terien mit den Grassberger'schen und Schatten- 
froh 'schen Granulobacillen identisch sind, doch sprechen 
die Rexultnte fiir die Vermuthung Nothnagel's, dass 
die granulusehaltigcn (mit Jud sich blaufarbenden)Faeces- 
clostridien zu der Klasse der Buttersaurebacillen gehoren 
und mit demClostridium Praz m o wski's identisch sind. 

Walz (Stuttgart). 

651. Ueber die sogenannten „thierischen 
Bacillen" (Bail); von C. Bezzola. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. XLVII. 1. p. 36. 1908.) 

Nach Bail bestehen zwischen den aus dem 
Peritonaeum eines mit einer tfidtlichen Dosis von 
Typhusbacillen inficirten Meerschweincheusgewon- 
nenen und den gewOhnlichen Culturbakterien so- 
wohl morphologische, als biologische Unterschiede, 
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indem die „thierischen" Bacillen dicker und plum- 
per und nicht mehr agglutinabel sind. Selbst mit- 
tels grosser Meogen von Immuuserum soli es nicht 
mehr gelingen, normale Thiere gcgenfiber der In- 
fektion mit thierischen Bacillen zn schutzen. Bei 
der Nachprilfung dieser Resultate durch Bez zo 1 a 
zeigte sich wohl eine Differenz, jetloch nicht in 
dem hohen Grade, wie sie Bail fand. Diesel be 
Differenz war auch festzustellen bei Zilcutung in 
ExsudatflOssigkeit ausserhalb des Thierkorpers, so 
dass die Ursache wohl auf physikalische Verande- 
ningen der Bacillen bei Berflhrung mit dem Exsu- 
date zuruckzufuhren ist. In der That lasst sich 
die hShere Resistenz auch mit amboeeptorbeladenen 
Bakterien durch den Contakt mit Exsudat herbei- 
fGhren, indem nunmehr, wie vorher der Ambo- 
ceptor, jetzt das Complement durch die Exsudat- 
hiille zuriickgehalten wird. Walz (Stuttgart). 

652. Veranderurigen der Bakterien im 
Thierkorper. II. Die Kapselbildung von Milz- 
brandbacillen ; von Prof. OscarBail. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. a. w. XL VI. 6. p. 488. 1908.) 

Die KOrpersafte von Kaninchen und Meer- 
schweinchen besitzen die Fahigkeit, eine Zustands- 
veranderung von Jlilzbrandbacillen hervorzurufen, 
die zur Bildung einer machtigen Kapsel fQhrt. Die 
etwa vorhandenen baktericiden Fahigkeiten, sowie 
der Gehalt an ImmunkCrpem sind anscheinend be- 
deutungslos fflr diese animalisirende Wirkung der 
KOrpersafte, den Leukocyten kommt nach eingehen- 
den Versuchen an Kaninchen die gleiche Wirkung 
nicht zu. Isolirte, in KochsalzlOsung oder Bouillon 
aufgeschwemmte Leukocyten vermochten niemals 
Kapselbildung oder auch uur einen Uebergang dazu 
zn erzeugen. Walz (Stuttgart). 

653. Studien zur Ektoplasmatheorie. 

/. Ueber die Kapselbildung beim Milxbrandbacillus ; 
von Ph. Eisenberg. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVII. 4. p. 415. 1908.) 

Ueber das Zustandekommen der Kapselbildung 
der Milzbrandbacillen, als Prototyp der Bakterien- 
veranderung im inficirten K6rper, bestehen zwei 
Anschauungen. Die eine, teleologische, sieht dariu 
eine Schutzvorrichtung, die andere, mechanistische, 
betrachtet die Kapselbildung nur als morphochemi- 
schen Ausdruck bestimmter Stoffwechselvorgange. 
E. hat namentlich die Kapselbildung auf kunst- 
lichen NahrbSden untersucht, und zwar nicht, wie 
Preias angiebt, ein massenhaftes Vorkommen von 
Kapseln, aber dennoch liaufig Kapselbildung ge- 
funden. Nach P r e i s s sollen vollvirulente Stamme 
auf Agar keine Kapseln biiden, E. fand im Gegen- 
theil bei ihnen die beste Kapselbildung. Nach E. 
weisen diese Resultate auf weitgehende Beein- 
flussung der Kapselbildung durch Ernahrungs- 
vorg&nge hin. Ein Antagonismus zwischen Sporen- 
und Kapselbildung scheint nicht zu bestehen. 

Walz (Stuttgart). 



654. Ueber die feine Struktur der Bak- 
terien; von A. Am a to. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVIIL 4. p. 385. 1908.) 

An der erwach.senen Bakterienzelte Iassen sich mit 
Brillantkresylblau stark gefarbte zerstreute Granula nach- 
weisen, die durch Theilung oder Zerfall ernes einzigen 
rnndliehen homogenen Korpers in der jungen Baiterien- 
zelle hervorgehen. Sie biiden Anhaufungen an den Polen 
und eine Art von Aequatorialplatte im Centrum des 
Bacillus. Von diesen Urnnula stammen die grosseren 
Korper ab, aus denen die Sporen entstehen. Beim 
Kaitoffel bacillus ist in der ersten Phase derSporenbildung 
ein kleines centrales Korperchen vorhanden, dass sich bei 
derTheilung direkt in 2Theile spaltet und als eohter Kern 
bezeichnet werden kann. A. glaubt, dass die beobachteten 
Granula iibeihaupt auf Orund ihrer Anordnnug bei der 
Theilung und Sporenbildung als Aequivalent des Kernes 
anzusehen sind. Walz (Stuttgart). 

655. Ueber Fetteinschliisse bei Bakterien. 

Farbcficniisclie Utiiersuchungen ; von Ph. Eisen- 
berg. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVHI. 
3. p. 257. 1908.) 

E. bestatigt im Orossen und Ganzen die Befunde 
Dietrich's und Liebermeister's betreffend die 
Fettnatur der Kbrachen besonders in Milzbrandbacillen. 
Er hat ausser der von den Genannten gefutidenen Naph- 
tholblaureaktion eine grosse Zahl von Farbstoffen gepriift, 
die sich mehr oder weniger zum Fettnachweise, insbeson- 
dere zurCoutroie, eignen. WennDietrichundLieber- 
meister bei Typhus, Coli, Pyocyaneus und Diphtheric. 
Fedorowitseh bei Huhnercholera, Pyocyaneus und 
Diphtherie gleichartigeKbrnchen fanden, so haben sie an- 
scheinend Babes- Ernst'sche Kornchen fur Fettein- 
schliisse gehalten. Bei Anaeroben sind sie nie zu finden. 

Walz (Stuttgart). 

656. Contribution a l'6tude microsco- 
pique de la cornee vaccinae chez le lapin. 

Corpuscitks de la vaccine, „lnilialkorper" , Chlaniy- 
doxna etc.; von M. Elmassian. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 2. p. 207. 1908.) 

Nach E. Iassen sich die vonProwazek alsChlamy- 
dozoen beschriebcnen, bei Scarlatina, Traebom, Molluscum, 
Epithelioin der Vogei u. A. beobachteten Korperchen in 
keinerWeise von den Guarneri'schen Korperchen und 
deu InitialkOrperchen Prowazek's bei der Bornhaut- 
vaccine des Kaninchens unterscheiden. Sie sind nach E. 
nichts Anderes als amorphe Kernsubstanz, Chromidium. 
Sie sind nicht die Ursache, sondern die Folge der Kern- 
alteration . Walz (Stuttgart). 

657. Eine einfache Art der Sporenfar- 
bung; von R. Wirtz. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVI. 8. p. 727. 1908.) 

W. empfiehlt folgende Doppelfarbung: 1) Fixiruug 
10—20 Sekunden in Osmiumsauredampfeu in der H a no m '- 
schen Rbhre. 2) Ueberschichten mit 5proc. Malachit- 
gi-iinlosung, Erhitzen bis zur Dampf bildung, nach 1 Minute 
noch einmal kurz erhitzen, nach einer weiteren halben 
Minute 3) mit 5fach verdiinnter Carbolfuchsinlbsung ab- 
spiilen und sofort, ohne das Carbolfuchsin linger ein- 
wirken zu Iassen, in Hiessendem Wasser gxiindlich roi- 
nigen. Die Stabchen sind roth, die Sporen blaugriin. 

Walz (Stuttgart). 

658. Ueber die Reduktionserscheinungen 

der Bakterien; von E. Carapelle. (Centr.-Bl. 

f. Bakteriol. u. s. w. XLVII. 5. p. 545. 1908.) 

Die experimentellen Untersuchungea C.'s ergabcu 
eiti sehr verschiedenes Reduktionsvermbgen der unter- 
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sucbten Baktoricn. Die Rednktion wird bei 37° beschleu- 
nigt, beiO" hort sie auf. JungeCulturen reduciren rascher 
als alte. Eine Steigerung der Alkalescenz oder Aciditat 
des Niihrbodens vermindert das Reduktionsvermogen bis 
zum Vorschwinden. Auch durch Hypnotica wird esberab- 
gesetzt. Wahrscheinlich ist das Reduktionsvermogen 
theilweise auf die Stoffweckselprodukte zuriickzufiihren. 

"VValz (Stuttgart). 

659. Aikohol- und Essigsauretoleranz 
der Bakterien ; von C. S. St ok vis. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. XL VIII. 4. 436. 1908.) 

Nach der Theorie W o r t m a a n 's ist die Gah- 
rung eine Art Selbstvertheidigung der Hefen und 
Bakterien, es werden dabei Stoffe erzeugt, die 
andere Mikroorganismen in der Entwickelung hem- 
men oder tddten. S. fand thatsachlich, im Gogen- 
satze zu Anderen, dass Essigsaure in l f 2 proc. Losung 
alle untersuchten Bakterien abtodtet; nur Essig- 
saurebacillen kOnnen lproc. Losung ohne Ent- 
wickehingshemmung ertragen , aelbst 2 — 7proc. 
Losung todtet sie noch nieht ab. Aikohol wird da- 
gegen von Typhusbakterien z. B. noch in Sproc. 
Concentration ertragen, also in einer Concentration, 
wie sie leichte Weine nicht aufweisen. Fur Aiko- 
hol stimmt also die Wort man n 'sche Theorie 
nicht ganz. W a 1 z (Stuttgart). 

660. Ueber die Thermoresistenz der 
vegetativen Formen der aeroben Sporen- 
bildner; von Ph. Eisenberg. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLV1H. 2. p. 187. 1908.) 

Die Angaben in der Literatur iiber die Tiidtungs- 
temperatur der vegetativen Bakterienformen sind soar ver- 
schieden, die meisten sollen bei f)0— 00" C, nur wenigc 
Arten erst bei 70— 80 1 ' C. zu Grande gehen. Versuobe 
mit asporogenemMilzbrand ergaben nun, dassdieserselbst 
durch Erhitzen bei 98" C wfibrend 15 Minuten nicht ab- 
getodtet wurde. Aehnliches ergab sich mit einera Erd- 
bacillus, mitB. megatherium und B. raeemosus liquef aciens, 
die durch Degeneration asporogen geworden waren. Es 
scheint aber, dass nur einzelne „AusnahmezelIen u diese 
flitzebestandigkeit zeigen. W a I z (Stuttgart). 

661. Studien iiber das Verhalten einiger 
pathogenen Mikroorganismen bei niedriger 
Tern peratu r ; von E. A 1 m q n i s t. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. b, w, XLVIH. 2. p. 175. 1908.) 

A. fand, dass Paratyphusbacillen undColi aufSchrag- 
agar bei 10° C. iippig wachsen, wahrend die Erreger von 
Cholera, Typhus und Dysenterie nur kummerlicb fort- 
lominen. Die drei letztgenannten Widen bei 10" C. Kugel- 
formen, werden diese auf neue Nahrlwden bei hoherer 
Temperatur gebracbt, so btlden sich tibermassig schnell 
keitnende Kugeln. die zunaohst gebildeten Formen sind 
unboweglich. Die Cholerakugeln keiraen zu neuen Kugeln 
oder zu Bacillen aus, die Typhuskugeln konnen wieder 
Kugeln bilden, nieist aber entstehen sporeniihnlichefeinste 
Gebilde, die zu Stiibchen auswachsen. Gleicbes ist der 
Fall bei den Dysenteriekugeln. W al z (Stuttgart). 

662. Experimented e Untersuchungen iiber 
die Erzeugung atypischer Epithelwucherun- 
gen; von Dr. HansStoeber. (Miinchn. med. 
Wchnschr. LVI. 3. 1909.) 

St. hat die Versuche Bornhard Fischer's 
zur kunstlichen Erzeugung atypischer Epithel- 
-vrucherungen nachgepriift und hat solche Wuchc- 
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rungen nicht nur mit den von Fischer ange- 
wandten Fettfarbstoff en , sondern auch mit deren 
Componenten erzielt. Dnter diesen Stoffen spielen 
einige sicherlich eine gewisse Rolle bei der Ent- 
stehung mancher Gesehwulste bei dem Menschen, 
z. B. gewisser Blasentumoren. Dippe. 

663. Die Beziehung von Spirochaeten 
zum Krebs der Mause; von Prof. H. R. Gay- 
lord. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 52. 1908.) 

G. bestatigt das haufige Vorkommen von Spiro- 
chaeten im Krebs der Mause, sieht darin aber ange- 
sichts der haufigen Anwesenheit von Spirochaeten 
in Mausen uberhaupt nichts Besonderes und lehut 
die Annahme, die Spirochaeten seien die Erreger 
des Krebses, vollkommen ab. Dippe. 

664. Einige histologische Untersuchun- 
gen iiber die Gesehwulste und ihre Meta- 
stasen in den Lymphdriisen; von C. Jorio. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XL VIII. 2. p. 151. 
1908.) 

Noch ehe neoplastische Elemente in die dem 
Careinom zunachstliegende Druse gedrungen sind, 
zeigt diese akute Adenitis. J. bestatigt die Erfah- 
rung, dass die Geschwulstelemente von der Peri- 
pherie der Druse in das Centrum transportirt wer- 
den. Daueben finden sichGefasserweiterungen und 
selbst Hamorrhagien. A nf Proliferation vorher vor- 
handener Bindegewebezellen der Drflse lasst sich 
dieBildung derMetastase keinenfalls zuruckfuhren. 
Russel'sche Korperchen finden sich sowohl im 
Originaltumor, als in den Metastasen. Sie haben 
die gleiche Affinit&t zu Farbstoffen wie die Negri ' - 
schen und G uarneri 'schen K5rperchen. 

Walz (Stuttgart). 

665. Das Uteruscarcinom und seine 
Metastasen in Organe mit „i nnerer" Sekre- 
tion; von Dr. Heinrich Of f erg eld. (Arch. f. 
Gyn&kol. LXXXVII. 1. 1909.) 

0. hat sich der Mflhe unterzogen, aus der Lite- 
ratur die ziemlich sparlichen Falle zu sammeln, in 
denen das Uteruscarcinom Metastasen in dieSchild- 
drflse, dieNebennieren und dieNieren gemachthat. 
Im AUgemeinen handelte es eich stets um fort- 
geschrittene Falle, die Metastasen an sich hatten 
keine besonderen klinischen Symptome gemacht, 
sondern wurden erst auf dem Sektionstische ge- 
fnnden. O. beleuchtet die Seltenheit der sekun- 
daren Carcinome in den genannten Organen vom 
biologisehen Stand punkte aus und macht dafur iu 
erster Linie die in jenen Organen sich bildenden 
albuminoiden KOrper verantwortlich, eine Art Gegen- 
korijer, die an Ort und Stelle, quasi in statu nas- 
centi, meist in hinreichender Starke vorhanden 
seien, um den verschleppten carcinomatBsen Epi- 
thelien keine Existenzbedingungen far ihr weiteres 
Fortkommen und Ansiedeln zu gew&hren. Eret im. 
weiteren Verlaufe der Erkrankung wurden durch 
die von den Carcinomzellen gebildeten Toxine die 
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Produkte der Organe mit „innerer" Sekretion neu- 
tralisirt, oder ihre Hervorbringung werde auf ein 
geringeree Maass reducirt Durch das Darnieder- 
liegen der fermentath-en Funktionen in der Leber 
bei Carcinomatosen werde der Process und seine 
Ausbreitung begtinstigt, andercrseits leiden die ent- 
giftenden und paralysirenden Funktionen der Leber, 
so dass nunmehr selbst die physiologischer Weise 
gebildeten nnd ziuu Leben nOthigen Organ sekrete 
in gehfiufter Meugo stand ig im Korper kreisen, oh no 
nacb Ausubung ibrer Wirkung durcb die Leber 
unschadlieh gemacht zu werden. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

666. Ueber die Variability im histolo- 
gischen Bau der Metastasen bei Struma 
maligna, mit besonderer Berucksichtigung 
der Knochen metastasen; von Dr. E mil Em- 
merich, (Ann. d. stftdt allgem. Krankenh. zu 
Munchen XIII. Mttnchen 1908. J. F. Lehmann. 
p. 274.) 

E. QDterscheidet folgende Hauptformen : 1) Typi- 
schesThyreoidalgewebemitColloidbildung. 2 ) Klein - 
follikularer Bau mit ■wenigem oder ohne Colloid, 
Uebergang in solide Zellenstrange , gross ere oder 
geringere Stromaentwickelung ; Bilder ahnlich denen 
bei Carcinoma simplex oder bei Medullarsarkom : ana- 
plastische Form. 3) Papill&radenomatoser Bau mit 
zum Theile hohem Cylinderepithel ; vollstandigem 
FehJen des Colloid: anaplasstisch - metaplastische 
Form. Dippe. 

667. Ueber das Verhalten der elaetiechen 
Fasern der Haut, mit specieller BerQck- 
sichtigung des Hautkrebses; von Dr. Eduard 
Neuber. (Arch. f. Dermatol, u. Sypb. XCIV. 1. 
p. 1. 1909.) 



Das beste Farbemittel ist das essigsaure Orcein, 
das keinerlei Schrumpfung verursacht, alte elastische 
Fasern stark rotbbraun, junge rosafarbt Man kann 
die elastischen Fasern bis zwischen die Zellen der 
Basalschicht verfolgen ; bei der Bewerthung ihrer 
Menge sind die Hautgegend, Alter und Beschafti- 
gung des Untersucbten zu berfloksichtigen. 

Alle aus Geweben mit elastischen Fasern ent- 
standene Krebse enthalten solche Fasern als Ueber- 
bleibscl des Grundgewebes und im Kreb&stroma 
neugebildet. .,Die Regeneration der elastischen 
Fasern erfolgt theils (lurch die Verastelung der 
in den Blutgefasswftnden enthaltenen elastischen 
Fasem, theiJs durch die Differenzirung der Grund- 
substanz." In schnell wachsenden Geschwfilsten 
geht die Regeneration sehr langsam vor sioh. in 
langBam wachBenden friiher und schneller. Eine 
chemische Entartung in den elastischen Fasern, vie 
sie Alter und atmosphflrische Einwirkungen mit 
sich bringen, verursachen Krebse nicht. Dippe. 

668. Ueber Argyrie der Haut; von Dr. 

Heinrich Kanitz. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XCIV. 1. p. 9. 1909.) 

Das Silber wird ausschliesslich im Bindegewebe 
der Haut abgelagert, das Epithel mit seinen An- 
hangen bleibt vollkommen frei. Im Bindegewebe 
sind am stftrksten die elastischeu Fasern betrof fen, 
dann gewisse Hflllen (die Membrana propria der 
Schweissdrflsen, die bindegewebige Wand derTalg- 
drflsen, das Perineurium u. s. v.), am wenigsten 
die eigentlichen Bindegewebefasern und -kerne. 
S&mmtliche Schichten des Bindegewebee sind be- 
troffen bis in die Subcutis. Wahrscheinlich cirku- 
lirt das Silber in geloster Form als Albuminat im 
Korper nnd wird als lockere organische Verbindnng 
abgelagert Dippe. 
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669. Zur Kenntniss der baktericiden 
Eigenschaften der Pyocyanase; von H. Rau- 
bitschek und V. K. Russ. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. b. w. XL VII. 1. p. 114. 1908.) 

Nach den vorliegenden Untersuchungen ist die 
baktericide Wirkung der Pyocyanase nicht auf das 
Vorhandensein eines Fermentes zurflckzufQhren, da 
der wiTksame Korper unabhangig von Temperatur 
und Reaktion seine baktericide Kraft entfaltet, 
weder durch Ammonsulfat, noch durch Alkohol 
fallbar ist, und ausserdem eine bei Fermenten sonst 
nie beobachtete hohe Widerstandsfahigkeit gegen 
Kochen besitzt; die Wirkung beruht vielmehr auf 
einem besonderen thermostabilen , in Alkohol, 
Aether, Benzol, Benzin, Aceton, PetrolSther und 
Chloroform loeliehen KOrper, dessen Natur, ob 
Lipoid oder baktericide Seife (Noguchi) noch 
naher chemisch zu bestimmen ist 

Walz (Stuttgart). 

Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 3. 



670. Traitement de la trypanosomiase 
humaine; von A. Broden und J. Rodhain. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIL 2. p. 443. 1908.) 

Nach B. u. R. haben Tartarus atibiatus und 
Schlippe'sches Salz (Natriumsulfat und Stibium 
8ulfurauratum) im Reagenzglase starke trypano- 
lytische Wirkung gegenuber Tr. gambiense. Intra- 
venBse Injektionen von ca. 0.1 g bringen im Korper 
vonKranken die Trypanosomen in wenigen Minuten 
zum Verschwinden aus dem Blute und den Lymph- 
drflsen. Walz (Stuttgart). 

671. Traitement de la trypanosomiase 
humaine; von A. Broden und J. Rodhain. 
4. vorlftuf. Mittheilung. (Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Xn. 23. p. 743. 1908.) 

B. u. R haben versohiedene Farbstoffe bei Be- 
handlung der Trypanosomiasis angewendet. Weder 
mit Afridol (Mesnil), noch Parafnchsin (Ehrlich) 

31 
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gelang es, die Trypanosomen zum Verschwinden 
aus dem Blute zu bringen , eben so wenig mit 
Methylenblau, verbunden mit Sublimat. 

Walz (Stuttgart). 

672. Malaria und Chin in; von A. Plehn. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XI. 24. p. 763. 
1907.) 

P. warnt vor dem Qebrauche von Chinin in zu 
grossen und zu lang fortgesetzten Dosen und macht 
darauf aufmerksam , dass nicht bios GehOr- und 
GesichtsstOrungen und Schwarzwasserf ieber, sondern 
auch toxische Herzneurosen hervorgerufen werden 
konnen. Das eingeftthrte Chinin erscheint nur zum 
kleineren Theile im Urin und Koth, der grSssere 
Theil wird in der Leber zerstQrt. Das Verfahren 
Nocht's, der die flbliche Chiningabe in refracta 
dosi, stundlich 0.2 g, ohne Rficksicht auf die Fieber- 
phase zu nehmen empfiehlt, verdient Beachtung. 
Langer als 2 — 3 Tage lang damit fortznfahren, ist 
jedoch flberflussig. Am rationellsten ist aber nach 
P. die intramuskulftrelnjektion, weil die Resorption 
dabei unabhangig ist vom Zustande des Verdau- 
ungsapparatee und weil der uncontrolirbare Verlust 
durch die zerstfirende Leberthatigkeit grOsstentheils 
ausgeschaltet wird. Walz (Stuttgart). 

673. Ueber den Einfluss von Chinin- 
losungen auf die Phagocytose; von Th. 

GrQnspan. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLVIH. 4. p. 444. 1908.) 

Schwache Chininlflsungen (0.002proc.) scheinen 
auch in vivo keine Sch&digimg, eher eine gewisse 
Erhonung der Phagocytose herbeizufilhren, w&h- 
rend O.lproc. Chininlosung die Phagocytose bedeu- 
tend schftdigt. Walz (Stuttgart). 

674. Ueber die Anwendung von Schar- 
lachroth bei Augenaffektionen ; von Dr. M. 

Wo If rum und Dr. R. Cords. (MQnehn. med. 
Wchnschr. LVI. 5. 1909.) 

Das Scharlachroth, das nach den Untersuchun- 
gen von Fischer Epithel und Bindegewebe stark 
zu Wucheruugen anregt, scheint bei vorsichtiger 
Anwendung (5proc. Salbe) die Ausheilung von Sub- 
3tanzverlusten in der Hornhaut in angenehmer 
Weise zu beschleunigen. Dippe. 

675. Weitere Ergebnisse der Atoxyl- 
behandlung; von Dr. Hans Knopf und Dr. 
Richard Fabian. (Berl. klin. Wchnschr. XL VI. 
3. 1909.) 

Kn. u. F. haben bei Chorea, bei Lues, bez. post- 
luetischen Erscheinungen so gute Erfolge von dem 
Atoxyl gesehen, dass sie es nicht wieder missen 
mOchten. Sie haben aber auch eine Sehnerven- 
atrophie erlebt und halten bei jeder Atoxylbehand- 
lung „eine best&ndige Augenbeobachtung mit be- 
sonderer Berflcksichtigung der GesichtefeldprQf ung" 
fur nothwendig [! ?]. D i p p e. 
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C76. Zur Arsentherapie mit der Durk- 
heimer Maxquelle; von Dr. R. von den Vel- 

den. (MOnchn. med. Wchnschr. LVI. 5. 1909.) 

v. d. V, stellte fest, dass die Quelle gut ver- 
tragen wird nnd eine kraftige Arsenwirknng im 
Korper hervorruft, dass sie nebenbei leicht ab- 
fuhrend wirkt, ist nicht unangenehm. Man gebe 
am 1. Tage 50ccm und steige taglich urn 25 bis 
auf 300, auf 3 Tagesportionen vertheilt. Weitere 
Steigerung je nachdem : flber 1 Liter pro die soil 
man nicht gehen. Dippe. 

077. A note on the etiology of beri-beri 
and the presence of arsin in rice; by C. N. 

Saldanha. (Brit. med. Journ. Nov. 25. 1908.) 

Die Reispflanzen leiden an einer Pilzkrankheit, 
deren wirksames Princip mit „Arsin" bezeichnet 
wird. Dieses Arein kann nur durch vOllige Scha- 
lung der Reiskorner entfernt werden. Von der 
armeren BevOlkerung Ostasiena wird jedoch ge- 
w5hnlich ganz tingeschalter Reis genossen , und 
das Wasser, in dem er gekocht wird, getrunken. 
Auf diese Weise wird Arsin in den K5rper einge- 
fnhrt. Einmaliges Geniessen erzeugt Durchf&Ile; 
dauemder Genuss von Arsin jedoch soil Beri-Beri 
erzeugen. Fischer-Defoy (Qued linburg). 

678. Untersuchungen Oberdie Resorption 
und Elimination des Quecksilbers bei Ein- 
reibungskuren und gleichzeitigen Schwefel- 
thermalbadern ; von Dr. R. Schuster in Aachen. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCIV. 1. p. 71. 1909.) 

Sch. bestatigt die oft ausgesprochene Behaup- 
tung, dass das Aachener Wasser Resorption und 
Ausscheidung des Quecksilbers vermehrt und damit 
die Kur wirksamer und angenehmer macht Das 
Wirksame dabei sind wohl die Mineralien, beson- 
ders Kochsalz und Soda, wfthrend der Schwefel 
zum mindesten nichts schadet Dippe. 

679. Ueber Luesan; von Dr. Piorkowski. 
(Allg. med. Centr.-Ztg. LXXVIH. 5. 1909.) 

P. hat an Kaninchen Luesan (Quecksilber- 
glidine) nnd Sublimat verglichen und festgestellt, 
dass Luesan sehr viel besser vertragen wird bei 
Entfaltung einer guten Quecksilberwirkung. 

Dippe. 

680. Der Einfluss der Verabreichung von 
Salzsaure auf die Zusammensetzung des 
subcutanen Bindegewebes bei Kaninchen; 

von Dr. J. Ph. Staal in Utrecht. (Ztschr. f. phy- 
siol. Chetnie LVHI. 2. p. 97. 1908.) 

St. ging von den Angaben van Loghem's 
aus tlber die Einwirkung der Salzsaure auf in den 
Geweben niedergeschlagene Harnsaurekrystalle bei 
Kaninchen und stellte fest, dass der Natriumgehalt 
im subcutanen Bindegewebe nach der Darreichung 
von Saure 2 — 7 Tage grosser ist als bei anderen 
Kaninchen, und zwar nicht nur absolut, sondern 
auch im VerhaMtnisse zum Chlor. Die Annahme, 
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dass dureh Salzsaure den Geweben Alkali entzogen 
wird, trifft also filr das Unterhautbindegewebe 
w&hrend dieser Zeit nicht zu, dass trotzclem die 
Bildung von Uratniederechlagen durch die Salz- 
sfiure nicht befOrdert, sondern gehemmt wird, 
beruht vermuthlich daravif, dass das Natrium zum 
weitAus grfissten Theile in nicht dissociirter Bin- 
dung im subcutanen Gewebe vorkommt Dippe. 

681. Further observations on the treat- 
ment of gout by thyminic acid; byR.Fenner. 
(Lancet Dec. 19. 1908.) 

Thymussaure hat eine grosse Fahigkeit, die 
Bildung von freier Harnsaure im Serum und ihre 
Ablagerung in Gelenken und Geweben zu verhin- 
dern. Sie ist deshalb als Gichtmiticl von hohom 
Werthe, und zwar besonders alsPraventivumgegen 
Rfickfalle akuter Gicht, ferner gegen chvouische 
Gicht und zur Verhinderung von Complikationcn. 
Zu Beginn des Anfalles ist sie von geringer Wir- 
kung. Hier leisten Mercurialien und Golchicum 
bessere Dienste. Dagegen sind beim Abklingeu 
des Anfalles grosse Dosen Thymussaure angebracht. 
Man giebt das Mittel in Tabletten in einer Tages- 
doais von 12 — 24 Gran. Auch intramiiskul&re 
Injektionen (entsprechend 2 Gran) sind wiiksam. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

682. Behandlung des Cysticercus und 
Echinococcus mit Extract filicis mar. aether. ; 

von Prof, d e R e n z i. (Berl. klin. Wchneehr. XLV. 
50. 1908.) 
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d e R. hat in 2 Fallen von Cysticerken im Ge- 
hirn und in je einem Falle von Echinococcus der 
Lunge und der Leber mittols innerlicher Dar- 
reichung von Extr. filicis mar. aether, [wieviel? 
wie lange ?] vollkommene Heilung erzielt. Die 5rt- 
lichen Erscheinungen, sowohl wie die vorhandene 
betrachtliche Eosinophilic gingen vollkommen zu- 
rflck. Dippe. 

683. Ueber die Behandlung mit Radium- 
emanationen; vonDr. A 1 f red Fuerstenberg. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 52. 1908.) 

Von emanationshaltigen Badern hat man in der 
Berliner Hydrotherapeutischen Universit&teanstalt 
nicht viel Wirkung gesehen, wohl abersollenTrink- 
kuren mit knnstlich emanation shaltig gemachten 
Wassern gelcgentlich geholfen haben. Im Ganzen 
sind fQr die Radiumemauation am meisten chroniseh- 
rhenmatische und gichtische Erkrankungeii geeignet. 

Dippe. 

684. Radiumemanation als Heilfaktor; 

von Dr. Felix Davidsohn in Berlin. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 38. 1908.) 

D. hat bei Muskelrheuraatismen und chro- 
nischen Gelenkrheuinatismen Trink- undBadekuren 
mit emanation8haltigem Wasser aus den von der 
Radiogengesellschaft hergestellten Apparaten ange- 
wendet unci ist mit den Erfolgen sehr zufrieden. 
Bei 100 Kranken angeblich 63 Heilungen, 25 Bes- 
serungen, 3mal Verschlimmerung. 

Moritz (Leipzig). 
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685. Reflexstudien ; von Bychowski in 
Warschau. (Deutsche Ztschr. f. Netvenhkde. 
XXXIV. 2. p. 116. 1908.) 

In diesem ersten Theile seiner Reflexstudien 
macht B. Mittheilungen ilber das Verhalten von 
Patella- und Achillessehnen-. sowic Bauehdecken- 
und Cremasterreflex bei Kindern iin Laufe des 
1. Lebensjahres. Er untersuchte ungefahr 100 Kin- 
der, fast nur gesunde, und fand den Patellareflex 
constant {ausgenommen 2 kranke Kinder) und sehr 
lebhaft, den Achillessehnenreflex nur im kleineren 
Theile der Falle, d. h. erst vom 6. Monate an, und 
erst bei Kindern im 2. Lebensjahre constant ; ebenso 
fanden sich die Bauchdeckenreflexe bei Neuge- 
borenen selten und entwiekelten sich erst nachund 
nach : der Cremasterreflex war vom 4. Monate an 
constant und lebhaft. Aus dieser verschiedenen 
ontogenetischen Werthigkeit schliesst B. auf Unter- 
8chiede der phylogenetischen und stutzt diese An- 
nahme noch durch vergleichende physiologische Er- 
fahrungen an Thieren. Hay mann (Freiburg i. B.). 

686. Ueber Abschwachung, bez. Aufhe- 
bung des Zehen- und Verkiirzungsreflexes; 

von S. Goldflam in Warschau. (Neurol. Centr.- 
Bl. XXVIII. 20. 1908.) 



Plantarflexion der 4 letzten Zehen (,.Zehen- 
reflex") und zusammengesetzte Flexion, Adduktion 
im Beine („Verkflrzungs- oder Beugereflex"). bei 
Reizung der Sohle sind nach G. wohl gesonderte, 
wenn auch meist parallel verlaufende Hautreflexe, 
deren diagnostische Bedeutung der des Bauch- und 
CremustcrreQexes gleichkommt oder sie flbertrifft. 
Gerade bei leichteren Halbseitenlasionen bis zur 
Ausbildung der Isolirungsveranderungen tritt die 
Herabsctzung , bez. Aufhebung dieser Reflexe als 
Vorstufe des „B a b i n s k i" auf. Der Zehenreflex 
ist ein Hautrinden reflex , der „Babin s ki" ein 
spinaler, der Verkfirzungsreflex ein Hautrinden- 
und spinaler Reflex zugleich, Der aufsteigende 
Schenkel des Reflexes hat bios Beziehungen zur 
Leitungabahn des Tastgefflhls, der absteigende ver- 
lftuft nicht in der Pyramidenbahn. 

F. Kehror (Freiburg i. B.). 

687. Les reflexes contralateraux le re- 
flexe plantaire contralateral homogene et 
heterogene; par Klippel et Pierre Weil, 
Paris. (Nouv. Iconogr. de la Salp. XXI. 4. p. 270. 
1908.) 

Kl. n. W. kommen zu demErgebnisse, dass die 
leichte Erregbarkeitesteigerung einer Pyramiden- 
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bahn den contralateralen Beugereflex, die ausge- 
Bprochenere den contralateralen Extensionsreflex 
hervorruft und dass die tiefgreifende Pyramiden- 
degeneration jeden contralateralen Reflex der Sohle 
' aufhebt. F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

688. Ueber die Bedeutung des psych o- 
galvanischen Reflexes; von Dr. 0. Veraguth 
in Zurich. (Wien. med. Wchnschr. LYIII.5. 1908.) 

Bei Einschaltung eines Menschen in den Strom- 
kreis einer eonstanten Batterie niederer Spannuag 
giebt ein Drehspulgalvanometer Schwankungen des 
Indikatorenspiegels, die in der Ruhe und auf Reize 
sensorieller oder hOherer psychischer Art verechie- 
dene Curven bilden. Neurologisch ist der Reflex 
von Werth zur objektiven Registrining von Sensi- 
bilitatsstGrungen, und zwar findet sich Fehlen oder 
Verminderung der Reflexcurve bei Reizung anfisthe- 
tischer, Steigerung bei Reizung hyperasthetiseher 
Korperetellen ; dem Reize von hysteriseh-anasthe- 
tischen Zonen folgen gleiche Galvanometerschwan- 
kungen, wie dem Reize normaler K5rperstellen. 
Auch bei Thieren ist der Reflex vorhanden, er fehlt 
bei diesen in der Narkose. 

F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

G89. Ueber den Einfluss von Ausdrucks- 
bewegungen auf das elektrolytische Poten- 
tial und die Leitfahigkeit der menschlichen 
Haut; von A. Xnaucr in Oreifswald. (Klinik f. 
psych, u. nerv. Krankh. III. p. 1. lf)08.) 

Mittheilungen iiber eine vereinfachte Mothodik zur 
llestimmung der Potentialdifferenz (zwischen Haut und 
Elektrode) bei unwillkiirlichen Ausdmcksbewegungen und 
iiber die Ergebnisse damit angostellter Versuehe. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

690. Le mechanisme de la contracture; 

par D. Noica. (Nonv. Iconogr. de la Salp. XXI. 
2. p. 152. 1908.) 

Nach N. sind fur die Entstehung einer spasti- 
6chen Contraktur 2 Dinge nebeneinander erforder- 
lieh : Die assoeiirten unterbewussten Bewegungen 
im Sinne Pitre's und Camus' und die schweren 
StOrungen der willkflrlichen Bewegungen der kran- 
ken Seite. F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

691. Chorea hereditaria; von Dr. Engelen 
in Dflsseldorf. (Aerztl. Rundschau 8. p.86. 1907.) 

Ein Fall von Huntington'scher Krankheit, die in der 
gleichen Familie bei der Grossmutter und einern Bruder 
des Vaters und einer Schwester des Kr. beobachtet wor- 
den war. Begin n vot 10 Jahren mit Unsicherheit der 
Hande, vor 5 Jahren wurdon die Beine ergriffen, seit 
2 Jahren Sprachstomng. Bei Willensanspannung ziemlich 
deutliche Aussprache und TTnterdriickung der klonischen 
Kranipfe, sod ami Schreiben, Essen und Treppensteigen 
nv'tgtich. Ausser Steigerung der Schmei-zreflexe kein 
neurologischer Befund. Kr ii 11 (Freiburg i. B.). 

692. Les reflexes dans la choree de Syden- 
ham ; par le Dr. L. B a b o n n e i x. (Arch, de Med. 
des Enf. p. 816. D6c. 1908.) 
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Die Untersuchungen, die B. mit Bezug auf verschie- 
dene Reflexe bei Chorea angestellt hat, haben ihn zu fol- 
genden Schliissen gefiihrt. 

1) Die Schleimhautreflexe sind sehr oft aufgeboben. 
2) In jenen Fallen, in denen die Diagnose zwischen wahrer 
und arrhythmischer Chorea bysterischer Natur schwankt, 
erlaubt das Vorhanden sei n des B a b i n s k i 'sehen Zeichens 
die Annabme einer wahren Chorea, falls es aber feblen 
sollte, gestattet dies keinerlei Schliisse. 3) Was die Sehnen- 
reflexe anbetrifft, so kaun als allgemeine Regel aufgestellt 
werden, dass in den leichten oder mittelsehweren Fallen 
keinerlei Veriinderungen zu beobachten sind. Jedenfalls 
kann ih re Abschwachung nieht alsZeichen eines schweren 
Falles angesehen werden. E. Tof f (Braila). 

693. Un cas de choree de Sydenham 
termine par lamort; par les DDr. Albert Del- 
court et Ren6 Sand, Bruxelles. (Arch. deMed. 
des Enf. p. 826. Dee. 1908.) 

D. u. S. bcschreiben einen Fall von Chorea , eineu 
lOjahr. Knaben hetreffend, der todtlieh endete. Es konnte 
die mikroskopische Untersuchung des Centralnerveu- 
Kystems vorgenonunen werden und man fand eine diffuse 
Entziindung mit disseminirten, nekrotischen und hamor- 
rhagischen Exsudationsherden. Die Neuroglia und das 
Bindegewebo waren stark gewuchort und die nervosen 
Zellen verandert Hauptsachlieh waren die Yeranderungen 
an den Ganglion der Hirnbasis stark ausgesprochen, wah- 
rend dioses in der Hirnrinde, dem Klcinhirne, denMcnin- 
gen, weniger aoch in den Spinalganglien, sehr wenig im 
Bulbus und im Kuckenmarke der Fall war. 

E. Toff (Braila). 

694. Zur pathologischen Anatomic der 
multiplen Sklerose mit besonderer Beruck- 
sichtigung der Hirnrindenherde; von Dr. 

Gustav Oppenheim in Freiburg. (Neurol. 
Centr.-Bl. XXVII. 19. 1908.) 

O. fand, dass der echten multiplen Sklerose eine 
besondereBeschaffenheit der Rindenherde zukommt, 
insofem als diesen keine compakte, faserige Glia- 
wucherung, sondern vorwiegend eine Vermehrung 
der netzfOnnigen protoplasmatischen Gliastrukturen 
zuGrunde liegt. Die in 3 von 4 Fallen gefundenen 
adventitiellen Plasmazelleninfilrrate legen die An- 
nahme einer exogenen Krankheitsursache nahe. 

F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

695. Syndrome de I'hemi-queue de che- 
val par meningo-radiculite syphilitique; par 

leM. Laignel-Lavastine, Paris. (Nouv. Iconogr. 

de la Salp. XXI. 2. p. 117. 1908.) 

In L.'s Fade -war es durch Ryphilibsche Meningo- 
radicalitis einseitig zur sklerotischen Einscheidung der 
W arzein der Cauda equina gekommen mit aufsteigender 
Degeneration. Dabei konnte im Wesendichen die endogene 
Natur der Fasern des Flechsig'sehen ovalen Feldes, des 
Gombault-Philippe"schen Triangels und des Hoche'schen 
Biiudels bestiitigt werden. F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

696. De la myelite syphilitique a debut 
par troubles d'in continence d'urine; par le 

Dr. J. Ven tron. (Thi>se de Paris 1 908.) 

Die meistcn syphilitischen Erkrankungen des unteren 
Kiickenmarksabschnittes treten unter dem Bilde vonPara- 
plegien in Erscheinung, doch kommeu auch Falle zur Be- 
obachtung, in denen zuerst die Sphinkteren ergriffen wer- 
den und in seltenen Fallen treten nurStorungen dor Blase 
in den Vordergrund. V. hat 2 Kr. beobachtet, bei denen 
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die ersten Symptoms Hamdrang und -incontinenz waren. 
Es ist wichtig, dies zu wissen, da nnr eine rechtzeitige 
antiluetisehe Behandlung von Erfolg begleitet ist, und 
wenn man auch darch dieso die Blasenveranderungon 
nicht heilen kann, so ist es doch moglich, den Paraplegien, 
die sich me ist Anschliessen, vorzubeugen. 

Das Krkennmi der syphilitischen Naturilererwfthnten 
Rlasensymptome ist nicht immer leieht, doch konnen die 
Lumbalpunktion Klarheit venmhaffen oder die meist 
mitbestehenden okularen Stiirungon. Differentinl-diagno- 
stisch konimen Tumoren , Frerndkorper, Trauraen und 
andere Lasionen, die ihren Sitz in dem Endtheile dos 
Kiickenmarks haben, in Betracht, E. Tof f (Brailal, 

697. Ueber einen Fall von syphilitischer 
Spinal paralyse; von Dr. Renner. (Deutsche 
Ztsehr. f. Nervenhkde. XXXIV. 5 u. 6. p. 451. 
1908.) 

R.'s Beobachtung unterscheidet sich insofern von den 
bixber mitgetheilten Fallon der syphilitischen Spinalpara- 
lyso, als sich zu den spastisch-paretischen Erscheinungen 
Ataxie in den Armen, zu der Degeneration in den Pyra- 
midenseitenstrangen eine snlche in den Burdach'schen 
Biindeln, namentlich im Halsmarkehinzugesellte. Aussor- 
dem bestanden reflektorische Pnpillenstarre und Opticus- 
atrophie. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

698. Ueber Geistesstorungen bei Ge- 
hirnsyphilis ; von HugoB i rn ban m-C o n r ad- 
stein. (Allg. Ztsehr. f. Psych. LXV. 3. p. 340. 
1908.) 

Literatnrzusammenstellung und Mittheilungvon 
5 Fallen. Ueberall besteht ausgepnigtes Krank- 
heitsbewussteein. Wechselvolles Bild kfirperlich- 
nervoser Erscheinungen. Verhaltnissmassig jugend- 
liches Alter. Ausgang mit geistiger Schwache, aber 
nicht in v&lige Demenz. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

699. Reaction de Wassermann et alie- 
nation mentale; par G. Raviart, Breton, 
G. Petit, Gayet et Cannae, Lille. (Revue de 
Med. XXVin. 9. p. 840. 1908.) 

Vff. 8tel!ten zunachst Controlversuche mit der 
Wassermann 'schen Reaktion an : Unter 2 1 Fallen 
manifester Syphilis war sie 20mal positiv ; alsdann 
untersnehten sie die Cerebrospinalfldssigkeit von 
400 Geisteskranken mit irgendwelchem Verdacht 
auf Syphilis. Auf Grund ihrer Befunde erklaren 
sie die Reaktion fur specifisch bis auf frisehe In- 
fektionen. Wo Argyll Robertson's Zeichen 
vorhanden war, war die Reaktion stets positiv, wo 
korperliche hereditar-syphilitische Stigmata vor- 
handen waren. war sie gewOhnlich positiv. Weiter 
aber war eie auch positiv bei 5 von 3 1 Epileptikern, 
(he keine sicheren Anhaltepunkte fur eine luerische 
Infektion boten und unter den 76 positiven Fallen 
bei 246 Halb- oder Ganz-Idioten, bez. Imbeeillen, 
boten nur 6 eine hinsichtlich Lues positive Anam- 
nese, — ein Ausfall der Reaktion, der die Vff. zu 
der Bemerkung veranlasst, dass die Syphilis in der 
Aetiologie dieser Schwachsinnsformen eine wich- 
tigere Rolle spiele, als man vennuthete. 

F. Kehrer (Freiburg i. B.). 



700. Versuche Qber die Beziehungen 
von Epilepsie und Alkoholismus; von Max 

Serog in Giessen. (Klinik f. psych, u. nerv. 
Krankh. III. p. 241. 190S.) 

Die beiden Versuchspersonen litten an larvirter 
Epilepsie und zeigten schon in der Norm eine 
leichte psychomotorische Uebererregbarkeit. Diese 
erfuhr in pathologischen Zustanden — einerseits 
opileptischen Aequivalonten, andererseits kunstlich 
durch Alkoholznfuhr erzeugten Zustfinden — jeweils 
eine starke Steigening, und zwar zeigte sich diese 
Steigerung bei Untersuchung mit graphischen 
Methoden (Zittercurven ; Reflexmessungen), bei 
psychologischen Reactions versuchen (Reaktious- 
zeit)und bei Associationsversuchen (Perse verationen, 
sprachlich-motorische und Klangassociationen). S. 
neigt dazu, aus diesen Versuchen (und dem Urin- 
befnnd in einom der Falle) auf den epilcpti9chen 
Charakter aller jener Veranderungen zu schliessen 
und den Alkohol nur als auslosendes Moment an- 
zusehen. Haymann (Freiburg i. B.). 

701. Ueber eine eigenartige Form des 
Tremors bei Epileptikern; von v. Leu p old t 

in Stettin. (Klinik f. psych, u. nerv. Krankh. III. 
p. 234. 1908.) 

Die graphisohe Darstellung der Zittcrbewegungen 
an Fingem und Hiinden mirtels des S o m m e r 'schen 
Apparates ergab als ein fur Epilepsie oder epileptisehe 
Veranlagung sped fisches Symptom einen Typus derinter- 
tnittirenden Hiiufung von Zitterbewegungen. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

702. Weitere Beitrage zur Kenntniss des 
Torticollis mentalis (hystericus) mitSektions- 
befund; von Jeno Kollarits in Budapest. 
(Deutsche Ztsehr. f. Nervenhkde. XXXV. 1 u. 2. 
p. 141. 1908.) 

K. konnte Curschmann's jun. Labyrinth- 
8ymptome bei Torticollis nicht finden. Er halt an 
der hysterischen Natur des Torticollis fest. 

F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

703. Zur Prognosestellung bei der De- 
mentia praecox; von Maria Emma Zablocka 
in BnrghOlzli. (Allg. Ztsehr. f. Psych. LXV. 3. 
p. 318. 1908.) 

Statistik fiber das Material von BurghClzli aus 
den Jahren 1898—1905: 515 Falle. Aus den 
Schlussfolgerungen seien folgende hervorgehoben : 
ca. 60% der Kranken sind nach dem ersten Anfall 
leieht, ca. 18°/ 0 rmttel und ca. 22% schwer 
dement; die Katatonie zeigt — wenigstens bei 
Mftnnern — den ungfinstigsten, die paranoide Form 
den gnnstigsten Ausgang, und die Hebephrenie 
steht in derMitte; schleichend einsetzende Fallo 
haben schlechtere Prognose als akute; sehr 
frtiher oder sehr spftter Beginn scheinen die Pro- 
gnose zu verschlechtern. 

Haymann (Freibuigi. B.). 
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704. Die leichten Falle des manisch- 
depressiven Irreseins (Cyklothymie) und ihre 
Beziehungen zu Storungen derVerdauungs- 
organe; von Karl Wilmanns. (v. Volk- 
mann's Samml. klin. Vortr. Nr. 434. 1906). 

W. zieht in den Kreis seiner Betraohtungen 
diejenigen Falle von manisch-depressivem Irresein, 
„bei denen die psych ischen , besonders aber die 
inotorischen Storungen in miMester Form in Er- 
scheinung treten uiid einer ziemlich weitgehenden 
Beeioflussung ziiganglich sind, und die Kranken 
bis zu einein gewissen Grade im Stande sind, die 
krankhaften Erseheinungen vor ihrer Umgebung zu 
verbcrgen", Falle, die dem Grenzgebiete zwischen 
Neurologic und Psychiatrie angehoren und daher 
lange zu den Stiefkindern beider Disciplinen zahlten. 
Im ersten Theile seines — als Probevorlesung ge- 
haltenen — Vortrags zoichnet W. ausfflhrlich die 



depressive und die manische Phase der Krankheit, 
letztere nach ihren beiden Forraen , der heiteren 
und der querulirenden. Im zweiten Theil bespricht 
er dercn Beziehungen zu Storungen des Magen- 
darmkanals als die wichtigsten der hier vorkommen- 
den vasomotorischen und sek retorischen Anomalien. 
Er schliesst die Moglichkeit einer „gastralen Psy- 
chose il , d. h. Verdauungsstflrungen als Ursache der 
psychischen Verstimmung aus, lialtes — auf Grund 
physiologischer Erfahrungen — Mr wahrachein- 
licher, dass Verstimmungen die Funktion der Ver- 
dauungsorgane beeinflussen , und kommt zu dem 
Schlusse, dass mdglicher Weise beide Storungen 
eioander coordinirt sind als die direkten Folg-en der 
Erkrankung des Centralnervensystems. Vielleicht 
seien viele der „Nerv6s-Dyspeptischen" zu diesen 
„cyklothymischcn Dyspepsien" zu rechnen. 

H ay m a n n (Freiburg i. B.). 
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705. Beitrag zum Nachweis von Para- 
Siten im Blut; von Dr. Carl Staubli in Basel. 
(Mflnohn. med. Wchnschr. LV. 50. 1908.) 

S t. lost die Blutkorperchen durch Zusatz von 
3proc. Essigsaure auf und centrifugirt dann, wobei 
sich nur ParasiteD und die erhalten gebliebenen 
Leukocyte n kerne absetzen. Das Verfahren scheint 
sich Wr Trichinen, Spirillen, Bacillen, Kokken 
u. b. w. zu eignen. Wichtig ist es, dass man jede 
Gerinnselbildung und jcde Verunreinignng ver- 
meidot. D i p p e. 

706. Ueber Folgen der Erkrankung an 
Cerebrospinalmeningitis; von Dr. Leo Co hn. 

(Berl. klin. Wchnschr. XL VI. 2. 1909.) 

Nachuntersuchungen von 27 Genesenen. In 
leichten Fallen war die Heilnng eine vollst&ndige. 
Auch sehwere und schwerste Formen konnen voll- 
kommen heilen, namentlich bei Kindern, aber oft 
geschieht das 6ehr langsanj. Die Erwachsenen 
litten nach 2 l J t Jahren noch alle an Folgeerschei- 
nungen- Wiohtig ist es, dass noch 4 Wochen nach 
anscheinend glatter Reconvalescenz ein Hydro- 
cephalus einsetzen kann. Die schwerste Folge, die 
sich nie wieder ausgleicht, ist die Taubheit. In 
2 Fallen wies das Blut noch nach mehr als 2 Jahren 
eine positive Agglutinatiousreaktion auf. D i p p e. 

707. Ueber Pyocyanasebehandlung der 
Diphtherie; von Dr. Julius Grosz und Dr. 
Helen e Ban. (Mtlnehn. med. Wchnschr. LVI. 
4. 1909.) 

Ein sehr gilnstiger Bericht aus dem Kinder- 
hospitale zu Of en-Pest. Die Einspruhungen von 
Pyocyanase beschleunigen erheblich die Abstossung 
aller Membranen, sowie die ortliche Heilung und 
wirken augenscheinlich gunstig auf den Ablaut der 
Allgemeininfektion. Sie mflssen als ein sehr gutes 
Mittel zur Unteretutzung der Serumbehandliing an- 
gesehen werden. D i p p e. 



708. Bericht iiber die Schlaf krankheit 
im Bezirk Misah6he; von Dr. v. d. Hell en. 

(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XII. 18. p. 583. 
1908.) 

Im Friilijahr IOtti starben zahlreiche Menschen in 
dv Landschaft Bueni an Schlafsuoht Die Kranken 
wurdcn isolirt auf don Hausberg bei Misahohe. Doch 
ist offenbar damit nirht, wie es schien, die Krankheit im 
Buzirk Bueni erloschen, dn im letztenJahre wieder einige 
vcrdachtige Fiille vorkamen. Wall (Stuttgart). 

709. Neuere Arbeiten Qber Physiologie 
und Pathologie der Verdauungsorgane; von 

Dr. Radnor in Dresden. (Schluss; vgl. Jahrbb. 
CCCI. p. 169.) 

SchiUz(214) entwirft das Bild der ckroni- 
schen Mar/en- und Damidyspepsic : Die Kranken 
klagen hauptsaehlich iiber Diarrhuen, manche da- 
ncben iiber Magenbesohwerden. Das Leiden ist 
aiisserst chronisch und kann schon im ersten Jahr- 
zelint des Lebcns beginnen. Es kann vererbt sein, 
insofern, als es leicht Menschen mit augeboren 
schwachen Verdauungsoiganen befftllt; die meisten 
Patienten gchuren dem weiblichen Geschlechte an. 
Bei den Mannern tritt. rlas Leiden besonders haufig 
im 3. Jahrzehnt des Lebens auf, offenbar beein- 
flusst durch Wirthshausleben. Alkoholmissbrauch, 
unregelmasMige Email rung. Im darauffolgenden 
Jahrzehnt sind die Erkrankungen bedeutend sel- 
tener. Ledige Manner erkranken h&ufiger als ver- 
heirathete, wfihrend bei den Frauen dasumgekehrte 
Verhalten l>eobachtet wird, vielleicht entsprechend 
den grossen Anforderungen , die die Schwanger- 
schaften an die Frauen stellen. Aetiologisch kommt 
auch das Trinken kalter Getranke in Betracht. Der 
Appetit der Kranken ist meist gut. Die Diarrhoen 
treten in mannigfachster Art auf, sind aber ge- 
wflhnlich nur von geiingen Beschwerden begleiteL 
Als solche kommen vor allgomeine oder lokale 
Leibschmerzen , Stuhldrang, Afterkrampfe. Der 
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Inhalt des Magens ist meist subacid , bisweilen 
anacid (Achylie). Richtige Auskunft Qber die 
Funktion der Magen- und Darmverdauung giebt 
our die Untersuchung der Faeces uach Schmidt'- 
scher Probekost. Ausser anderen Abnormit&ten ist 
oft an den Faeces ein eigenartiger F&ulniasgeruch 
zu bemerken. Der sftuerlich riechende Stuhl zeigt 
meist stark geBteigerte Alkalescenz. Das Verhalten 
der Qasbildung ist in den cinzeluen Fallen sehr 
verschieden. Der makro- und mikroskopische 
Nachweis der Starke geht in einem Theil der Falle 
rait der Gasbildung vCllig parallel. Sehr oft findet 
sich Bindegewebo in pathologiseher Menge, meist 
in Ueberein8timmiing mit hypochlorhydrischem 
Magenbefund. Gesteigerte Muskelausscheidnng ist 
nur eine gelegeDtb'cbe Erscheinung. Der Fett- 
gehalt der Stiihle ist sehr oft zu liooh. Die bak- 
teriellen Verhfiit nisse zeigen ebenfalls Abweichungen 
von der Norm. Neben den normalen Bakterien 
findet sich eine grosse Anzahl „ wilder'. Die Con- 
sistenz der Stiihle ist nicht immer dfinn, so dass 
nieht ihre diarrhoische Beschaffenheit das charak- 
teristische Merkmal des Leidens ist, sondern die 
in dera Faecesbefund sich aussprechende Stoning 
dersekretorischen, bez. resorptiven und wahrschein- 
lich auch baktericiden Magen-Darmfunktion. Unter 
den Folgezust&nden ist besonders der Katarrh von 
Bedeutung. Ausserdem kommeu schwere Com- 
plikationen vor durch Geschwfirebildung, die das 
Auftreten von Darmblutungen , eitriger Froktitis, 
h&morrhagischer Entzflndung der Rectumschleim- 
haut, Colitis ulcerosa, wahrscheinlich auch Appen- 
dicitis veranlassen kann ; ferner sah S c h. exsuda- 
tive Polyarthritis, multiple Sehnenscheidenentzdn- 
dong, Intoxikationserscheinungen (cerebrate, Herz-, 
Vasomotorensymptome, Urticaria, Tetanie, Scorbut, 
schwere Neurasthenie), endlich septische Zust&nde. 
Erwahnt sei, dass die Diarrhoea der Phthisiker 
h&ufig nicht tuberktdoser, sondern dyspeptischer 
Natur sind. Die Therapie besteht in Regelung der 
Host, entsprechend den Ergebnissen der Fnnktions- 
prflfung des Darmes ira einzelnen Falle. Die Er- 
folge sind im Allgemeinen gut. Da dieser Aus- 
zug den Inhalt der Arbeit bei Weitem nicht er- 
schopft, ist die LektOre des Originalartikels zu 
empfehlen. 

Aus der Beobachtung einerReihe vonKranken, 
die an QahrungsdyspepsU litten, gelangte Meyer 
(215) zu folgenden Voretellungen fiber diese Ver- 
dammgsstorung : Die Dreache der Gahrungsdys- 
pepsie besteht in einer sekretorischen Insufficienz 
der Dfinndarmdrfisen , vermuthlich grosstentheils 
fnnktioneller Natur. Sie kann als selbstandige 
Storung bei Neurasthenikern nnd An&mischen vor- 
konunen. Sie kann aber auch die Folge einer 
prim&ren Magenerkrankung darstellen. G&hrunga- 
erreger sind haupts&chlich die granulosehaltigen 
Sproes- und Fadenbacillen und die Hefe. Die ge- 
bildeten Gase und Sauren reizen und erzeugen 
Diarrh&en, bei l&ngerer Dauer aber auch Entzfin- 



dungen, durch deren Auftreten das Eranhheitsbild 
verwischt werden kann. Therapeutisch wirkt meist 
schnell die Entziehung sammtlicher Kohlehydrate. 
Bisweilen l&sst sich eine Toleranzgrenze ffir diese 
ermitteln. Die Vertr&glichkeit der verschiedenen 
Kohlehydrat-Nahrungsmittel ist verschieden. Die 
Zucker werden fast immer vertragen, nahe stehen 
ihnen die dextrinirten Mehlpr&parate (Hygiama, 
Cakes, Zwieback u. s. w.), dann folgen feine Weizen- 
mehle (Mondamin), weiter Gries, Weissbrot, gut 
gekochter Reis 11. s. w. Die Kartoffeln scheinen 
diejenige Kohlehydrat-Nahrung zu sein, die die 
Gahriingsdyspepsie unterh&lt. Noch schwerer ver- 
daulich ist die in den GemOsen enthaltene Stftrke. 
Gemfise kommen deshalb zidetzt wieder zur Dar- 
reichung. Wo die diatetische Therapie nicht zum 
Ziele ffihrte, erwies sich die Magenbehandlung 
als erfolgreich. Relativ h&ufig wurde bei den' 
Patienten Herabsetzung tier HCl-Sekretion beob- 
achtet — Eine kurze Abhandlung fiber Ulcus 
pepticum jejuni verOffentlicht Conn ell (216) 
mit Bericht fiber einen Fall eigener Beobachtung. 

In sehr fiberzeugender Weise zeigt Hansen 
(217) an einem Material von 28 Fallen, dass die 
umgehend angewandte Laparotomie die richtigste 
Behandlung der Darminvagination bei Kindern ist. 
Wassereinlftufe und Massage haben sich als sehr 
oft unuutz und bisweilen recht gefahrlich erwiesen. 
Namentlich die erstereu kfinnen dadurch, dass sie 
den Tumor so verschieben, dass er nicht mehrtastbar 
ist, z. B. unter die Leber, zu der Tauschung Ver- 
anlassung geben, dass die Reduktion gelungen sei, 
w&hrend die Gefahr weiter besteht und kostbare 
Zeit verloren geht Von 28 Kranken genasen 14. 
17 Falle waren ileocfikale Invaginationen, 3 Dick- 
darm-, S Dfinndarmeinstfilpungen, 1 vielleicht eine 
Invaginatio ileo-colica, 3 typische Beispiele einer 
Invaginatio iliaco-ileo-coecalis. Bei einem Knaben 
mit einer Ileo-cokal-Invagination war gleichzeitig 
eine ascendirende Dickdarm-Invagination vorhan den . 
Dieser Fall ist atisfflhrlicher besprochen. Ein mit 
Wassereingiessungeu erfolglos behandeltes Kind mit 
Dickdarmeinstfilpung zeigte post mortem Sagonale 
Dfinndarminvaginationen. — Bekanntes fiber Ileus 
theilt Ein horn (218) mit. — Zwei interessante 
Falle von Intussusception durch ungestielte Polypen 
(eine gutartige und eine carcinomatOse Geschwulst) 
beschreibt Stretton (219). In beiden Fallen 
trat Heilung durch Excision ein. — Einen sehr 
lesenswerthen Artikel Qber chronische Diarrkden, 
in dem namentlich der Gang derUntersuchung klar 
gelegt wird, veroffentlicht Kuttner (220). — 
Lena a n der (221) erortert ausffihrlich seine 
bekannten Ansichten fiber die Entstehung der 
Schmerzen im Leibe. Eine sehr fleissige Abhand- 
lung, ebenfalls fiber abdominale Schmerzen schrieb 
Kuttner (222). 

Die von Stump f zuerst beobachtete bakterien- 
hemmende Wirkung von Boitwpulver, die auch 
bei VerdauungsstOrungen festgestellt worden war, 
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wurde in dieser Hinsicht von Gorner (223) nach- 
gepruft, und konnte bestatigt werden. Das Jlittel 
wurde in Wasser aufgeschwenimt gegeben, und 
zwar 50 — 100 g in 250 Wasser fur Erwachsene 
und 10 — 30 g fflr S&uglinge. Es muss auf leeren 
Magen genommen werden und darf keinerlei Zu- 
satze bekommen. Besonders gflnstig wirkt es bei 
akuten Mageodarmkatarrhen ; Diarrhoe und Er- 
brechen sistiren selir rascli, meist tritt sofort Recon- 
valescenz ein. Weniger gflnstig werden chronische 
Ijeiden beeinflusst, doch ist bet alien DurchfaUen 
eine stopfende Wirkung zu beobachten; es sei zu 
versuchen, Personen, bei denen eine Infektion mit 
Typhus beffirchtet wird, mit Bolus zu behandeln ; 
auch kOnne man vielleicht damit vor Operationen 
am Darm eine Darmdesinfektion bewirken. Bei 
Cholera sei dringend zu rathen, das Sdittel m ver- 
suchen. Die antibakterielle Wirkung seheint auf 
der ausserordentliehen Kleinheit der BoluskOrnchen 
zu beruhen und mechanischer Art zu sein. 

Aua sehr interessanten Mittheilungen zur Ge- 
schichte der Appendicitis, die D o 1 1 (224) verCffent- 
licht, ist deutlich zu ersehen, wie oft frflher das 
Leiden unter anderer Bezeichnung gegangen und 
mit anderen Affektionen verwechselt worden ist. 
Die crate method ische Schilderung der Krankheit 
stammt von Dr. Adolf Volz in Karlsruhe, der 
die Opiumbehandlung einfiihrte. Die richtige An- 
schauuug V o 1 z 's , der die Erkrankung der Appen- 
dix als Ursache des Leidens erkannte, wurde aber 
spater noch eiumal zurftckgedrangt durch das von 
A 1 b e r s mehr theoretisch construirte Krankheits- 
bild der Typhlitis stercoralis, das erst durch die 
Besichtigung in vivo beim chirurgischen Vorgehen 
verdr&ngt wurde. 

Naab (225), der raehrere Jahre in Diarbckr am 
Tigris prakticirte , beobachtete dort nur ausserst selten 
Perityphlitis (0.03'V,, aller Beobachteten). Da Andere die 
gleiche Erecheinung feststellten in anderen Gegenden der 
asiatisehen Tiirkei und da in Konstantinopcl unter der 
eingeborenen BevSlkerung eine zwar wesentlich grossere 
Fre*iuenz der Krankheit, aber immer noeh eine viel 
niedrigere, als in dem mit Europiiern belegten deutsciien 
Hospital gefunden wurde, glaubt N., dass die grosse Ver- 
schiedenbeit der Einahrung derTiirken und derEuropiier 
die Ursache des seltenen Vorkommens der Perityphlitis 
bei ersteren sei, Die Turken leben fast ganz vegetarisch. 

Weitere Belege fflr seine im vorigen Bericht 
(Jahrbb. CXCVIX p. 175) erwShnte Ansicht, class 
die Appendicitis-Infektion auf dem Blutwege vou 
dem Rachen aus erfolge, bringt Kretz (226) bei. 
Leider eignen sich die sehr fiberzeugenden Aus- 
filhrungen nicht zu kurzer Wiedergabe. 

HO nek (227.228) schrieb eine Broschure fiber 
die Holle des Sympathicus bei der Erkrankung des 
Wurmfortsatzes und einen Aufsatz ilber die Aetio- 
logie der Epi typhlitis. In letzterem bezieht er 
sich auf erstere und fasst deren Inhalt ungefahr 
folgendermaassen zusammen : Der Epityphlitis 
folgt oft unmitteHar Schwellung und Rothung der 
Rachenorgane und einiger Theile des Naseninnern 
(angioneurotisches Oedem, Quincke), woran sich 



angioflse Entzflndungen durch im Rachen vor- 
handene oder vom Darme aus eingewanderte Bak- 
terien bedingt, anschliessen k6nnen. Da die An- 
gina wie die Epityphlitis haufig ohne Sehmerzen 
verlauft, werden beide leicht fibersehen. Wenn 
Sehmerzen bei Epityphlitis auftreten, so entetehen 
sie an der Riickwand der BauehhOhle innerhalb 
der Me8enterialwurzel durch Entzflndung von 
Lymphgefassen und Drusen (Lennander) und 
Reizung sympathischer Ganglien (HSnck). Sie 
werden auch haufig. im Riicken empfunden. Die 
Epityphlitis sei ebenso haufig, wie die Mandel- 
entzilDdung, die Anfangserscheinungen derersteren 
werden aber oft nicht erkannt Gegen Kretz 
macht U. geltend, dass eine Wochen lang nach 
Mandelentzilndung auftretende Epityphlitis nicht 
unbedingt auf haniatogenem Wege entstanden sein 
mfisse, sondern ein Recidiv einer ubersehenen Er- 
krankung des Fortsatzes sein konne, die frflher zu 
einer Mandelentzundung gefiihrt hatte. Letztere 
hatte deutliche Erscheinungen gemacht und impo- 
nirte daher als die primiire Erkrankung. Wenn 
gerade der Fortsatz so haufig Sitz bakterieller 
Emlxdien werde, so sei dies mSglicher Weise 
daraus zu erkl&ren, dass seine Gefasse durch nicht 
lange vorher abgelaufene Entzilndungen empfind- 
lich und reizbar geblieben seien. Von diesem Ge- 
6ichtspunkte aus betrachtet H. auch die Blutungen, 
die an „gesunden" exstirpirten Appendices ge- 
funden werden. Manche Falle, die nach dem Be- 
funde im Rachen filr Influenza gehalten werden 
mussten, liessen sich durch die systematische Pal- 
pation der hinteren Bauchwand und die dort auf- 
findbaren Schmerzpunkte als Epityphlitiden er- 
kennen. Auch schwere sogenannte rheumatische 
Hexenschilsse gehoren hierher. Bei ihnen finde 
man nicht selten eine ausserordentliche Spannung 
der Bauchdecken und starke Druckempfindlichkeit 
als Zeichen cines entzilndlichen Vorgangee im 
Leibe. 

Hey de (229) stellte fest, dass in 98°/ 0 sammtlicher 
ihm zur Verfiigung stehender Falle von akuter Peri- 
typhlitis sich anai'iobe Keime im "WunnfortsatzmhaJt. 
Bauchhohlentranssudat und -exsudat nachweisen liessen 
und zwar in iiberwiegender Mehrheit fiber die aeroben 
Mikroorganismen. Es handelto sich urn reino Faulniss- 
bakterien, Bakterien, die neben faulnisserregenden Eigen- 
schaften auch die Fahigkeit der Vergahrung oesassen, und 
uni reine Vergahrer. Die anaiiroben Bakterien erscbienen 
regelmiissig friih im Peritonaeum, so dass die sogenannte 
chemische Peritonitis ihre Entstehung im grossten Theil 
der Falle solcben eingewanderten anac ; roben Keiinen ver- 
danke, denen keine aeroben Bakterien beigesellt zu sein 
pflegen. Selbst bei Perforation des Wurmfortsatzes ent- 
hielt das Exsudat in der Bauchhbhle nur anaerobe Mikro- 
organismen, wahrend an der Perforationsstelle eine ge- 
miKchte Flora zu beobachten war. In einem Falle von 
Reininfektion waren im Peritonaeum 2 Arten, im Wurm- 
fortsatz nur 1 Art naehzuweisen. Von den versehiedenen 
Anaerobien finden sich die Faulnisserreger hauptsacblich 
in don grossen jauehigen Abscessen. Von verhangniss- 
vollster Bedeutung sind die echten Gahrungsbakterien, die 
besonders die akute diffuse vom Wurmfortsatzausgehende 
Peritonitis begleiten ; dieselben Organismen scheinen die 
gleiche Kolle bei der progredientrn Oasphlegmone zu 
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spieleo. Die Infektionen wareo urn so weniger schwer, 
je mebr andere aerobe oder anaerobe Keirae sich be- 
theiligten. Eine specif ische Streptokokken- oder Coli- 
Appendicitis gebe es nicht. 

Zur Yorbereitung einer Diskussion fiber Aetio- 
logie und Pathogenese der Perityphlitis spr&chen 
v. Hansemann (230a I.), Sonnenburg (230a II.) 
und Kraus (230a III.), v. Hansemann geht 
von der Ansicht ana, dass es nicht einzelne Krank- 
heitsiirsachen giebt, sondern dass das Zusammen- 
treffen raehrerer Bedingungen die Entstehung jeder 
krankhaften Stoning bewirkt. In diesem Sinne 
sind FremdkCrper und Parasiten, wegen ihres 
selteDen Auftretens, nicht einmal den Bedingungen, 
unter denen Epi typhlitis entsteht, zuzurechnen. 
Aehnlich sei es rait den Kothsteinen, die sichdurch 
die Entzundung entwickeln und nicht ihre Ent- 
stehung bedingen. Die Bakterien sind bezuglich 
ihrer Bedeutung in der perityphlitischen Erkran- 
knng in 2 Gruppen zu theilen, solche, die sich stets 
im Wurmfortsatz finden, aber nur unter bestimraten 
Umstanden entzflndungserregend wirken (Eiter- 
bakterien, vielleicht auch die anaSroben Bakterien), 
und solche, die nur bedingnngsweise da sind, aber 
dann aueh wirksam sind (Typhus-, Tuberkel-, In- 
fluenzabacillen, Aktinomykosepilze). Die Ansicht 
Qber die hervorragende Bedeutung der lymphati- 
schen Einrichtungen des Wurmfortsatzes fur die 
Entstehung der Perityphlitis theilt v. H. nicht. 
Eine so unmittelbare Beziehung zurOberflache, wie 
an den Tonsilleo, existire nicht. Fur die fflr den 
Wurmfortsatz ubiquit&ren Bacillen kommen die 
Follikol nicht in Betracht, wohl aber fur die 
anderen, und zwar in denjenigen fallen, in denen 
diese Bakterien durch die Blut- und Lymphbahn 
in die Appendix gelangen. Als weitere die Ent- 
stehung von EntzQndung unterstutzende Bedingung 
erkl&rt v. H. das Vorhandensein mangelhafter Durch- 
gangigkeit des Wurms, die Sekretstauung und 
Bakterien wachsthum bedinge. In dieser Hinsicht 
sind die Gerlach'sche Klappe und die veranderte 
Lage des Processus von Bedeutung, ferner die Ent- 
zundung des Coeeuin, die einen Yerschluss des 
Wurmes bedingen kOnne ; dieser Ietztere Umstand 
trete in den meisten Fallen ein. Es wttrden sicher- 
lich viel zu viele Wurmfortsatze exstirpirt, wie der 
oft vollige Mangel an pathologischen Befunden be- 
weise; in dieson Fallen sitze die Entzundung im 
Coecum. — Sonnenburg trennt die Pathogenese 
des ersten Anfalles von derjenigen der folgenden : 
Bei ersterer kann die Infektion nur vorn Darme 
oder vom Blute aus erfolgen (Appendicitis simplex), 
bei letzterer aber von Herden, die in der Appendix 
selbst liegen (Appendicitis destructiva). Fiir die 
Infektion von aussen ist das Organ in mancher 
Hinsicht prfidisponirt, durch angeborene abnorme 
lAnge, verschiedene Lage, verhaltnissmassige Enge 
des Kan als, abnorme Beschaffenheit des Mesen- 
teriolum, angeborene Kryptenbildung , grossen 
Follikelreichthum. Unzweckmassige Ernfthrung, 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 3. 



die zu Darmkatarrhen fuhrt, becinflusst auch die 
Appendix. Fernor k5nne die Appendicitis Theil- 
erscheinung einer h&matogenen Infektion sein. In 
der bereits erkrankt gewesenen nicht mehrintakten 
Appendix tritt eine neue Entzundung auch nur durch 
neue Infektion auf, aber sie kann hier auch durch 
weniger virulente Bakterien hervoigerufen werden. 
Auch traumatischeEinwirkungeu spielen eineRolle. 
Ueber die Schwere der Infektion gebe die Leuko- 
cytose die beste Auskunft, und nut deren Hulfe sei 
auch die Entscheidung zu treffen, ob und wann das 
kranke Organ zu entfernen sei. — Kraus sagt, so 
wie die Dinge jetzt stehen, sei die Nothwendigkeit 
des chirurgischen Eingriffes zwingend motivirt, und 
citirt Dieulafoy: le traitement medical de l'ap- 
pendicite est nul ou insuffisant K. bezieht sich 
vielfach auf die Untersuchungen von Adrian 
Aschof f und Krctz. Eine berechtJgte Analogi- 
sirung mit der Tonsillarangina erOffue auch weit- 
gehendo naturliche Heiluugsmoglichkeiten. Es 
kommen auch Khinitiden, Influenza, Pneumonie, 
„rheumatische u Affektionen, vielleicht Gallenatein- 
erkraukungen als Ausgange der AUgeineininfektion 
in Betracht Auch die mechanischen Faktoren, die 
der Entstehung der Entzundung Vorschub leisten, 
wQnscht K. hervorgchoben zu sehen, und formulirt 
cine Anzahl von Fragen, deren Beantwortung 
wunscheuswerth und zu erstreben sei. 

Kocher(230b) giebt gute Krankengeschichten 
und vorzdgliche Abbildungen von mehreren Fallen 
erstmaliger akuter Appendicitis, um die Genese des 
akuten Anfalles zu illustriren. Danach kommt es 
im Wurmfortsatze sehr rasch zu einer alle Wand- 
schichten durchsetzenden Exsudation, dieimGegen- 
satze zu den sonst analogen Entzflndungen, z. B. 
der der Mandel, regelmassig von kleinen Blutungen 
undNekrosen begleitct wird. Die Blutungen zeigen 
eine eigenthumliche cirkulare Anordnung, diedirekt 
auf Cirkulationsbehinderung hinweist. In dieser 
Combination von CirkulationsstOrungen, bez. Blu- 
tungen und Entzundung sieht K. die charakte- 
ristische Eigenthflmlichkeit der akuten nekrotisiren- 
den Wurmfortsatzentzundungen , gegenfiber den 
fthnlichen Affektionen. K. mochte die praktischen 
Aerzte davon flberzeugen, dass solche FftUe von 
gangranoser Appendicitis dem ersten akuten Anfalle 
haufig zu Grunde liegen. Er tritt ferner ein fflr 
die bestimmte Trennuag von Appendicitis und Peri- 
typhlitis. Diese sei ein sekundares Symptom des 
Umsichgreifens der Appendicitis auf dieUmgebung. 
Sie mache die oft ausstrahlenden Leibschmerzen, 
die Dftmpfung, die Resistenz, d. h. die Peritonitis 
circumscripta. Die Appendicitis bewirkt nicht das 
Auftreten der Dftmpfung und Resistenz und der 
Druckschmerzen am Mc Burney-Punkte. Opera- 
tion im Stadium der akuten Appendicitis gestatte 
Schlies8UDg der Wunde per primam und Aussicht 
auf Heilung in einer Woche, wenn nicht Compli- 
kationen durch Thrombose eintreten. 

32 
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Neue Untersuchungen fiber die Frage der Ob- 
literation des Wurmfortsatzes maehte Tomita 
(231), indem er die obliterirten Stellen nicht nni- 
an Quersehnitteu, sondern auch an Langsschnitten 
mikroskopisch durchforschte und sich so ilber die 
Uebergangc der verschiedenen Gewebcschichten 
aus dem Gesunden in das Anormale untemchtete. 
Er gelangte dadurch zu der Ueberzeugung, dass die 
Ansioht seines Lehrers Ri bbert (Involution) die 
richtige sei. Die fleissigcn Untersuchungen zeigteD, 
dass die Obliteration immer am Ende des Wurm- 
fortsatzes beginnt und von hier gcgen das Coocum 
allmahlich fortschreitet ; diese weitaus haufigste 
auf wenige Millimeter bis zu 1 cm beschrankte Ver- 
schliessung des aussersten Endes des Processus 
lasse sich nicht durch eine akutc Entzflndung der 
Schleimhaut erklaren. Auch konime die Oblitera- 
tion viel zu haufig vor. Es tnusste mehr als die 
Halfte der Erwachsenen eine nekrotisirende Ent- 
zOndung gehabt haben, was nicht wahrscheinlioh 
sei. Vor Allem sprache aber der Bau dor oblite- 
rirten Strecke gegen eine solche Entstehung. Es 
sei nie Narbenbildung vorhanden ; die Submucosa 
zeige nie Veranderungen, die auf den Ablauf eines 
zerstSrenden, eitrig nekrotisirenden Vorganges hin- 
deuten, eben so wenig die Muscularis. Die Schleim- 
haut sei offenbai- nach und nach zu Grunde ge- 
gangen. T. beschuldigt toxische Einflfisse als 
Ursache fQr die Obliteration. Solche konnteu in 
dem blindendenden Hohlorgane sich abspieleu, 
wfthrend sie im ilbrigen Darme fehlen, ein Beweis 
fur die rudiment&re Beschaffenheit des Organcs. 

Aus eiuer von Heppe (232) aufgestellten 
Statistik der Appendicitisfalle, die in den Jahren 
1888 — 1905 im Canton Aarau znr Bcobaclitung 
iamen. ergab sich unter Anderem, dass die Haupt- 
menge der Erkrankungen Menschen zwischeu dem 
11. u. 30. Lebensjahre betraf, dass das mannliche 
Geschlecht starker betheiligt ist, und dass hier und 
da eine familiareAnlage vorhanden zu sein scheint 
H. halt die Appendicitis fur eine typische Infek- 
tionskrankheit , deren Erreger das Bact coli in 
Reincultur darstellt. Die Sommer- und Winter- 
monate zeigten eine Haufung der Erkrankungen 
gegenuber den anderen Jahreszeiten. Ein Zu- 
sammenhang mit Angina, Influenza uud anderen 
Infektionski-ankheiten sei nicht vorhanden. Die 
Haufung des Auftretens kann so erheblich sein, 
dass der Eindruck einer Epidemie entsteht. In 
4 Orten des Cantons trat die Appendicitis ende- 
misch aut 

Eine Ijanze fur die Blutuntersuchung bei 
Appendicitis als diagnostisch.es und prognostisches 
HiUfsmittel bricht S i c h e 1 (233). In alien Fallen, 
in denen Leukocytose und Vermehrung der mehr- 
kernigen Zellen gefunden wird, sei sofort zu ope- 
riren. — Tretzel (234) bemerkt, dass er das 
B 1 u m b e r g 'sche Symptom (Schmerzhaf tigkeit der 
entzflndeten Stelle im Leibe bei raschem Zuruck- 
gehen der palpirenden Hand), schon seit mehreren 



Jahren diagnostisch verwende. — In einem klini- 
schen Vortrage, einer fleissigen Arbeit, schildert 
Mohr (235) die diagnostischen und differential - 
diagnostischen Schwierigkeiten bei Appendicitis. 
— Jaworski undLapin ski (236) konnten den 
Wurrofortsatz beiMannern, die nicht an Blinddarm- 
erkrankung litten, in mehr als der Halfte der Falle 
palpiren (412 von 800). Palpabel sei die Appendix 
unter folgenden Bedingungen : 

Der Wurmfortsatz muss in horizontaler Lage des 
UntersuchtOD auf der Aponeurose desM. ileopsoas liegen, 
und entweder quer oder schief oder nach unten parallel 
mit diosem Muskel verlaufen. Die Banchdecken sollen 
nicht zu dick und nicht stark gespannt sein. Den Ileo- 
psoas muss man bei der Untersuchung stark spannen 
lassen, was dadurcb erreicht wird, dass die untersuchte 
Person das gestrcckte rcchteBein etwa einen halben Meter 
hoch erhoben halt. Der Muskel bildet dann eine feste 
Unterlage fur die Appendix. Der Untersucher stelle sich 
auf die rechte Seite der zu untersuchenden Person, lege 
die iiussere Randflache des rechten Zeigefingers quer zum 
Yerlaufe des Ileopsoas auf die lleocokalgegend und driicke 
die Bauchdeckeu so lange, bis der scharfe Rand des 
Muskcls fiihlbar wird. Dann bemerkt man beim Hin- und 
Herdrucken des Fingers einen beweglichen , ziemlich 
harten, walzenfonuigen Strang, der seine Coosistenz 
andert. Die Sehinorzhaftigkeit der verschiedenen Druck- 
punkte gebe keine sicbere Auskunfi dariibcr, oh der Pro- 
cessus erkrankt sei. 

Die Palpation desCoecum gelinge etwas leichter 
als die der Appendix (440 von 800). GegenQber 
den Augaben von Jaworski und Lapinski 
machtHau sman n (237) geltend, dassjede Wurm- 
fortsatzuntersuchung von der Palpation des Ileum 
ascendens ausgehen musse. Dieses und das Colon 
transversum kfinnten zu Verwechselungen An lass 
geben , und solche Verwechselungen hfitten die 
hoheZahl von pal pablen Appendices, die Jaworski 
und Lapinski angeben , vielleicht zu Stan do 
bringen helfen. Die Appendix sei nochstens in 1 1 
von 50 Fallen zu tasteu. 

Widmer (238) beobachtete bei einer an Appen- 
dicitis Erkrankten erhebliche Differenzen zwischen den 
Temperaturen der rechten und linken Axilla Rechts 
wurde stets eine um 0.3— 1.5° hbhere Korperwarme ge- 
funden. Er sieht darin eine nicht oder unvollkommen 
generalisirte Fiebcrbildung. Bei einer dieselbe Kranke 
betreffenden, bald nachher beobachteten Phlebitis trat die 
gleiche Erscheinung nicht ein. Die AchBelhb'hlentempe- 
raturen waren wahrend des ganzen Verlaufes dieser Er- 
krankung gleich. W. schreibt der Heftigkeit des ersten 
Processes (Perforation) einen Einfiuss auf die Entstehung 
der eigenthuinlichen Erscheinung zu. 

Fossataro (239; beschreibt 2 Falle von Appen- 
dicitis mit wenig sturmischem Beginne, in denen die 
Kranken schliesslich unter septischen Erscheinungen und 
mit hSmorrhagisehem Erbrechen zu Grunde gingen ; 
wahrscbeinlich ware die Kettung gelungen, wenn sofort 
nach Sicherstellung der Diagnose operirt worden ware. 
Die Blutungen, die durch das Erbrechen in die Erschei- 
nung tratcn. waren thrombotisch bedingt. — Couteaud 
(240) erzahlt eiuen interessanten Fall : Einem Artilleristen, 
der den rechten Fuss auf die tiohif fsversehanzung gestutzt, 
sich vorniiberbeugte, so dass der rechte Schenkel gegen 
den Unterleib driiokte, fiel ein schwerer Schiffsmast von 
ca. 250 kg Uewicht auf den Biicken. Der Mann ertrankte 
unter heftigen Schmerzen rechts im Leibe und Erbrechen. 
Die Schmerzen liessen bald nach, ihnen folgten Koliken, 
Stub Id rang ohneErfolg mit neuem Erbrechen. Ohnmacht. 
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DerKmnke war vorher bei guterGesundheit gewesen and 
hatte namentlich nie Ycrstopfung pehabt. Der Stoss 
gegen die Bauchwand war wahrsoheinlich dadureh beson- 
ders wirksam gewordeii, dass der Mann ein Messer mit 
starkem Griffe in der Hosentnsche getragoii hatte. Er 
war nun langere Zeit krank unter der Diagnose erst 
Typhlitis und spfiter Appendicitis; dann folate l&ngere 
Zeit guten Befindens, endlich wiedor ein Kchmeizanfall 
in der lleocokalgegend, verbunden mit I)riickeiii|>findlicli- 
keit am Mac Burnoy'schen Punkte und k'icht fiihlbarer 
Ansammlung von Koth. Kiinstliehe Entleerung besserte 
den Zustand bald, der nach und nach in voile Uenesung 
iiberging. C benutzt dieseu Fall als Beweis dafiir, dass 
es eine wirkliche traumatische Typhlitis oder Appendicitis 
gebe. die bei eineni Menschen mit ganzgosunder Ap|>endix 
anftrcten konne. Es sei nicht immer das Trauma nur das 
auslosende Moment fiir das Manifestwerden einer bertnts 
vorhandenen latentcn Entziindung. 

Im Anschlusse an 14 Krankengeschichten be- 
merkt Hall (241). class das A lift re ten von Ab- 
scessen in dem rechten unterenLungenlappcn nach 
Appendicitis in den beschriebenen Fallen deutlich 
beweise, dass die Infektion der Lungo per conti- 
gnitatem und nicht durch Embolie erfolgt' sei. 
Wahrsoheinlich sei Lungenabscess bei vernach- 
lassigter Appendicitis nicht gerade selten. Es 
bleibe wohl ziemlich lange nach Entleerung durch 
den Bronchus noch eine Hohle zuriick. Der appen- 
dikale Urepmng der Eiterung sei anzunehmen, 
wenn der Eiter nicht die Faroe eines durch AinOben 
bedingten Leberabscesses habe, wenn keine Dys- 
enterie vorhanden sei, wenn der Auswurf deutlich 
nach Bacterium eoli rieche und eine Erkrankung 
in der rechten Brustseite nachgewiesen sei. Dio 
Erfolge der Therapie dieser Complikation der 
Appendicitis seien unsicher. Besser sei es, durch 
rechtzeitige Operation der Appendicitis der Ueber- 
tragung auf die Lunge vorzubeugen. 

An einem exstirpirten Wurmfortsatze fand Tom ita 
(242) „einen Schleimaustritt, der auf dieWeise geschehen 
ist, dass der gestaute Schleim die ladirte Schleimhaut an 
einer dem Mesenterialansatze entsprechendon Stelle in 
einer Risslucke duruhbrochen hat, und dann weiter in's 
Mesenteriolum gelangt ist." — Interessante aber nicht 
kura wiederzugebende Mittheilungenuberdie Erfahrungen, 
die Aerzte, die an Appendicitis erkrankten, an sicb selbst 
machten, giebt Riedel (243). 

Der Inhalt eines vortrefflichen Aufsatzes (iber 
Appendicitis im Kindesalter von Vincent (244) 
kann nicht besser wiedergegeben werden, als V. 
selbst es in einer Zusammenfassung am Schlusse 
thut: „Akute Appendicitis ist selten bei kleinen 
Kindern, im spflteren Kindesalter ist sie aber 
haufiger, als allgemein angenommen wird. Eine 
FrQhdiagnose ist schwer und die ersten Stadien der 
Krankheit und die leichten Formeu kSnnen Qber- 
sehen werden. Der Verlauf ist schneller bei Kin- 
dern, als bei Erwachsenen. Das Peritonaeum wird 
zeitig ergriffen und Eiter erscheint fruh. Allge- 
meine Peritonitis ist wahrscheinlich haufiger, aber 
die Neigung zu Abseessbildung ist noch grfisser. 
Nie ist ein Kind zu jung und nur selten zu schwach 
fur chinirgisches Eingreifen, doch muss die Doner 
der Operation sich nach demZustandc dcreinzelnen 
Patienteu richteu. Kinder halten kurze Ojierationeu 



gut aus, kSnnen aber durch zu lange und nicht an- 
gebrachte Bemuhungen, mehr als unbedingt n5thig 
ist, zu thun, geopfert werden. Die Prognose ist 
unsicherer bei Kindern, als bei Erwachsenen. Das 
Alter ist von grosser Bedeutung. Bei Kindern 
fiber lOJahren ist die Prognose mindestens so gut, 
als bei Erwachsenen, bei Kindern unter 5 Jahren 
ist sie schlechter und im friihen Kindesalter ist 
sie sehr ernst." — R i e d e 1 (245) schreibt diehoho 
Sterblichkeit der an Appendicitis erkrankten Kinder 
in erster Linie der Unaehtsamkeit oder der zu 
grossen Zartliehkeit der Eltern zu. Leibschmerzen 
mil Fielter sollten stets als ernste Erseheinung be- 
trachtet werden. In den exstirpirten Appendices 
der Kinder fanden sich auffallend oft Kothsteine, 
Strikturen waren relativ selten. Da Strikturen ver- 
haltnissmassig gutartige Entzflndungen bedingen, 
sind die Kinder schlimmer daran, als die Erwachse- 
nen, bei denen Strikturen hilnfig sind. Die Appen- 
dicitis granulosa fordert bei Kindern viele Opfer, 
doch liegt das an Vernachlassigung. Am Ver- 
hangnissvollsten erweisen sich die Kothsteine fGr 
die Kinder. — Mittheilungen fiber Verlauf und 
Therapie mehrerer Falle von Appendicitis bei Kin- 
dern macht Julien (246). 

Ueber die Opiumbehandlung der Apjwndicitis 
sagt Boas (247a), dass die lahmende ruhig stel- 
lende Wirkung des Opium keineswegs erwiesen sei, 
dass man aber von der stopfenden sicherlich keinen 
heilenden Einfluss erwarten dilrfe, da der MSglich- 
keit der Entleerung des Wurmfortsatzes in das 
Coecum auf keinen Fall ein Hinderniss bereitet 
werden dilrfe. Opium sei also hochstens in 
kleinsten schmerzstillenden Dosen, wenn flberhanpt, 
zu geben. Bei Anwendung dieses Princips hat B. 
in den letzten 5 Jahren von den Kranken. die von 
Anfang an behandelt werden konnten, keinen ein- 
zigen im Anfalle verloren , aber auch keinen im 
akuten Stadium zur Operation bringen mflssen. Die 
Perityphlitisbehandlung solle ubrigens. wo irgend 
in5glich, aus dem Krankenzimmer in das Kranken- 
haus verlegt werden. 

Einen kurzen Vortrag fiber Diagnose und Be- 
handlung der Appendicitis hielt May lard (247b), 
aus dem hervorgehoben sei, dasa M. es filr die 
erste Pflicht halt, dem Kranken Erleichterung zu 
schaffen durch Opium oder Morphium und durch 
Applikation heisser Umschlage mit Leinmehlbrei. 
Letztere Anwendung bereite nebenbei die Haut gut 
vor ftir die nOthige Reinigung vor einer eventuell 
erforderlichen Operation. Alsdann solle eine reich- 
liche Entleerung des Darmes durch Magnesia sul- 
phurica erfolgen, vorausgesetzt, dass nicht Perfora- 
tions- oder andere echwere Erscheinungen da sind, 
eine Maassregel, von der M. nur gute Erfolge ge- 
sehen hat. Magnesia sulphnrica verdiene den Vor- 
zug vor anderen Aperientien, weii sie dunnflflssige 
Entleerung bewirke. Mit etwas MineralsSure und 
Orangensyrap genommen erregc sie kein Erbrechen. 
Tritt Besserung ein, so zeigt sich dieses an gleich- 
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massigem Sin ken von Puis und Temperatur zusam- 
men mit Besserung im Aussehen und subjektiven 
Befinden des Kranken. Diese Verftnderung muss 
spatestens innerhalb 36—48 Stunden eintreten, 
anderen Falles ist nur noch chirurgische Hulfe 
moglich. Vorbengen k5nne man appendicitischen 
Anfallen wahrscheinlich dureh rationelle Behand- 
lung bestehender Verstopfung. Nach fiterstandenem 
Anfalle ist auch im gilnstigsten Falle die baldige 
Entferaung der Appendix anzurathen. 

Sonnenburg(248) empfiehlt die Anwendung 
von Ricinusfll im akuten Anfalle der Appendicitis, 
um damit die Prognose sicher zu stellen und even- 
tuell eine Indikation filr die Frflhoperation zu ge- 
winnen. Der Versuch mit 01. Ricini konne und 
solle gemacht werden, wenn der Puis von 92. die 
Temperatur von 37.5* und die Leukocytose von 
15000 nicht wesentlich abweiehen. Bleibt die der 
Ricinusdarreichung folgende Darmentleerung ohne 
gtlnstige Wirkung auf das Krankheitsbild, so ist die 
Operation angezeigt. Das Verfahren setzt Kranken- 
hausbehandlung voraus!! Von 111 Kranken, bei 
denen go verfahren worden war, kamen nur 4 zur 
Operation, alle genasen. Bei der diesem Vortrage 
folgenden Diskussion wandten sich Karewski 
(251), Rotter (250) undK6rte(249) mit grosser 
Entschiedenheit gegen Sonnenburg. In einer 
weiteren Verflffentlichung von Sonnenburg und 
Ko the (252) wird darauf hingewiesen, dass die 
Ricinusbehandlung vor der Verwechselung der 
Appendicitis mit Enteritis, besonders Typhlocolitis 
8chiitze, dass sie gegen die Anfangserecheinungen 
der Appendicitis direkt wirkt, indem sie die Reten- 
tion im Fortsatze bekampft, Dass Colitis unter 
Umstanden Perityphlitis vortauschen kann , -wird 
durch 2 Kranke illustrirt, die an besonders schweren 
Erscheinungen erkrankten, bei denen aber die 
Appendix schon frilher beseirigt worden war. 
Ueble Zufftlle haben S. it K. von Ricinusdarreichung 
nie gesehen, wenn die richtige Auswahl der Falle 
getroffen wurde. 

Auf Grund vorzuglieher Literaturkenntniss und 
der Krankengeschichten von 550 von G a r r e behan- 
delten Kranken bespricht E b n e r (253) in einem um- 
fangreichen klinischen Vortrage den heutigen Stand 
der Erkennung und Behandlung der Appendicitis. 

Klauber (254), der Qber ein Material von 
143 Operirten berichtet, halt fur die Grundursache 
der Erkrankung an destruktiver Appendicitis nicht 
die Infektion, sondern den im Wurmfortsatze ein- 
tretenden Darmverschluss. Es sei nicht richtig, 
vor der Operation im Spiitstadium zuruckzuschrecken 
und Abscessbildung abzuwarteu. 

Bei der exspektativen Behandlung 1902—1905 kamen 
bei 2G Abscessineisionen 2 Todesfalle vor, bei 13 extra- 
peritonaalen Appendektomien keiner; von 21 Laparoto- 
mirten starben 14, im Oaazen 23.3%. Von August 1905 
bis Marz 1908 wnrde in 51 Spatfallen sofort nach der Auf- 
nahnae operirt. Bei 11 A bscessincisionen ereignete sich 
kein, bei 40 Laparotomien traten 2 Todesfalle ein, im 
Ganzen 3.9%. 



Es hand clt sicb in diesen Fallen nur um Kranke, die 
iiber 48 Stunden nach Einsetzen der Krankheit operirt 
wurden, und sich auch nach dem anatomischen Befonde 
als SpStfalle erwiesen. Auch die Schwerstkranken wur- 
den operirt. Die 2 Todesfalle erfolgten : einer an Leber- 
abscess, der zweite an Darmparese ; beide Storungen be- 
standen schon langer vor der Operation. 

Auf Grund dieser Erfahrungen operirt Kl. jetzt 
jeden Appendicitiskranken bei sicherer Diagnose 
der destruktiven Appendicitis sofort, und zwar 
meist per laparotomiam. Ausser der Entfernuug 
des Processus hat Controle der BauuhhOhle, Er5ff- 
nung aller Abscesse, Ableitung der Sekrete durch 
geeignete Drainage zu erfolgen. Neben der Mor- 
talitat, die auch bei der Peritonitis herabging, und 
zwar von 57% aut 5% wurden auch die Fern- 
resultate besser, in dem niemals Fisteln zurflck- 
blieben und die Incisionen bis auf eine kleine Oeff- 
nung per primam heilten. 

Burgess (255) hatte unter 45 Kranken rait 
akuter Appendicitis, die innerhalb der ersten 4 Tage 
operirt wurden, keinen Todesfall. Die Mortalitat 
der am 5. Tage Operirten war schon 20%< u "d 
stieg bei den am G. Tage Operirten auf 33.3%. 
Am 7. Tage sank die Mortalitat wieder auf 20%, 
in der 2. Woche auf 14.2%, in der 3. auf 7.9%. 
Demnach sei nicht die Operation gefahrlich, son- 
dern der Zustand, in dem der Kranke zur Operation 
kommt. Der Tod trat nach und trotz der Operation 
ein, 8icherlich nicht in Folge. Auch Beck (256) 
spricht sich entschieden filr die Fmhoperation aus. 

v. Haberer (257) beschreibt mehrere Falle 
von chronischen Erkrankungen des Verdauungs- 
tractus, die unter Abmagerung, hartnackiger Obsti- 
pation mit Kolikschmerzen verliefen, altere Indi- 
viduen betrafen und den Verdacht auf malign e 
Neubildungen im Darmkanale hervorriefen. Die 
innere Untersuchung liess Meteorismus und starke 
Peristaltik vermissen. Die vorgenommene Laparo- 
tomie zeigte in alien Fallen das Vorhandensein von 
adh&sivenProcessen amCoecum und an der Appen- 
dix, ausserdem in einigen Fallen fthnliche Verande- 
rungen an der Flexnra coli lienalis und an der 
Flexura sigmoidea. Genaueste Absuchung des 
ganzen Darmes liess niemals eine Neubildung fin- 
den. Die Ldsung der AdhSaionen hatte stets Er- 
leichterung der Beschwerden zur unmittelbaren 
Folge. v. H. nimmt an, dass in alien Fallen die 
Appendix der Ausgangspunkt der Erkrankung ge- 
wesen sei, und zwar sei eine anfallslose chronische 
Entzflndung der Beginn des Leidens gewesen. Die 
anderen Stellen, an der Flex, coli sin., und an der 
Flex, sigmoidea seien sekundar entstanden zu 
denken, indem Exsudatmassen von der erkrankten 
Appendix durch die Darmbewegungen weitertrans- 
portirt, und an diesen durch besonders starke 
Fixation ausgezeichneten Darmpartien hangen ge- 
blieben seien. Es kann somit ein nicht nur an- 
fallsfrei, sondern vfillig symptomlos verlaufener 
appendicitischerProces8 Ver&nderungen hervorrufen, 
nicht nur an der Appendix, sondern auch weit ab 
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davon im Peritonaeum, die das Bild eiaer Darm- 
stenose rait schwerem Allgemeinleiden erzeugen. 
Iu keinem der Falle war Schmerzhaftigkeit des 
Mac Burney-Punktes oder ein palpatorischer patho- 
logischer Behind in der Deocokalgegend beobachtet 
worden. 

In einera Aufsatze flber die larvirten Formen 
der chronischen Appendicitis sagt Walko (258) 
hinsichtlich der Differentialdiagnose , dass der 
Schinerz am Mac Burney-Punkte noch am constan- 
testen sei. Bei mageren Personen gelioge cs auch 
haufig, die krankhaft veranderte Appendix zutasten. 
Ein betrachtlieher Meteorismiis des Coecum oder 
Colon mit Succussionsgerauschen ist bisweileu zu 
finden. Das Krankheitsbild beherrschen oft vollig 
lang dauernde Magen-Darmbeschwerden. DieHau- 
figkeit der chronischen Appendicitis ilbertrifft die 
der akuten bedeutend. An 150 Fallen beobachtete 
W. sekretorische Funktionssteigerung and Hyper- 
aciditSt des Magensaftes haufig. Bei langererDauer 
(let Erkrankung dagegen machte sich Herabsetzung 
der Sekretion und Saurewerthe bemerkbar. Achylie 
gehOrte jedoch zu den Seltenheiten. Motorische StO- 
mngen am Magen finden sich in alien Oraden bis 
zur schwersten Insufficienz , Stauungsinsufficienz 
meist nur im Anschlusse an die cbronische Appen- 
dicitis begleitende Magengesehwiire und Stenosirung 
des Pylorus. Die subjektiven Symptome geben 
kaum gentlgende Anhaltepunkte fur die begleitende 
fnnktionelle Stoning des Magens , noch die be- 
gleitende Appendicitis, sie machen mehr den Ein- 
druck nervoser StOmngen. Sie sind auch im ein- 
zelnen Falle schwankend, ebenso "wie die begleiten- 
den sekretorischen und motorischen Storungen des 
Magens. Differentialdiagnostisch von Wichtigkeit 
kann sein das Fehlen oder das geringe Hervortreten 
einer funktionellen Erkrankung des Gesammt- 
Nervensystems. Die Erscheinungen von seiton des 
Darmea, die die chronische larvirte Appendicitis be- 
gleiten, kSnnen in Verstopfung oder Diarrhoen be- 
stehen. Die spastische Obstipation kann sehr ahn- 
liche Erscheinungen machen. Gross ist die Zald 
der Storungen in anderen Baucheingeweiden, die 
zu Verwechselungen ftthren konnen. Therapeutisch 
bewahrt haben sich W. hohe Einl&ufe von 250 g 
korperwarmen Oeles, die so lange als m5glich zu 
behalten sind. Das Radikalheilmittel ist in der 
Mehrzahl der Falle die Appendektomie. 

Richelot (2o9) schildert 3 Falle von Unterleibs- 
leiden spasUsch-neuralgischer Natur, verbunden mitColica 
mucosa-membranacea, die nach Jahre lan gem Bestehen 
sofort and ganz beilten durch Entfernung der Appendix, 
die erkrankt war, ohne deutlicbe Symptome zu machen. 

Falle, in denen chronische Entziindung der Appendix 
mit Erkrankung der Articulatio sacro-iliata und mit 
Ischias verwechselt wurde, schildert Ru gh (260). Inter- 
essante Berichte fiber 8 Falle von irrefiihrenden abdoroi- 
nellen Erkrankongen liefert d' Arcy -Power (261a). 
Erne anatomische Anomalie der Appendix beschreibt 
Lorrain (202). Da aber fur das Verstandniss des 
Artikels die gleichzeitige Betrachtung der beigefiigten 
Zeichnungan nicht zu ontbehren ist, muss auf das Original 
verwiesen werden. 



Einen Fall von Appendixerkrankung mit ganz be- 
sonderen Folgen beschreibt Isaac (261b). Ein junger 
Fabrikarbeiter hatte einen Anfall von Appendicitis, die 
ohne Operation hoi I to. 3 Jahre spater litt or anlnfluenza- 
pnenmonie des rechteu Mittellappens , etwas spater an 
Paracystitis nach iiberstandoner Perityphlitis. Nach 
langerem Bestehen von Fiebererscheinungen und allge- 
meinem Unwohlsein entleerte derKr. einogrosserc Menge 
eiterigen Sputums. Rontgendurchleuchtung zeigte Hoch- 
stand des rechten Zwerchfelles , iibor letzterem einen 
5 Frcs. grosson intensiven Schatten , iiber der rechten 
Lunge feine verastelte Schatten. a / 4 Jahre spater traten 
ahnliche allgemeine Beschwerden wie friihor und ver- 
mehrter Husten auf, sowie Schmerzen beim Athmen links 
vorn und hinten in den unteren Partien des Thorax. Die 
anfangs geringen physikalischen Erscheinungen in der 
Lunge nahmen langsam zu nnd fubrten scbliesslioh zum 
Tode. Bei der Sektion fand sich : extraperitonaaler para- 
vesikaler Abscess, multiple Leberabscesse , jauchiger 
Lungen abscess im rechten Unterlappen. Eiteriger Throm- 
bus der Vena cava inferior. Endocarditis tricuspidalis 
verrucosa. Multiple eiterigo Lungenembolien. Multiple 
Lungeninfarkte und Abscessu, doppelseitiges Pleura- 
empyem und chronischer Milztumor. Hirnabscess, Ver- 
fettung von Herz und Leber. Am Coecum fand sich ein 
Knoten, der einen Theil des Processus vermiforrois dar- 
stellt, der carcinomatos entartet ist (Carcinoma simplex). 
Carcinomatose Metastasen fehlen. Auch hier zeigt sich 
die verbaltnissmassige Outartigkeit des Carcinoms der 
Appendix an sich, und seine Eigenthiimlichkeit in ver- 
haltnissmassig jugendlichein Alter aufzutreten, Scbwer 
aber sind dieComplikationen, die nicht durch Ausbreitung 
derEiterung um die Appendix herum entstanden, sondern 
durch Uebergang dieser auf den perivesikulaien Raum, 
so dass die Erkrankung der Appendix in den Hintergrund 
trat. Bei 2 Personen vernal tnissniiissig jugendlichen 
Alters fand Le gene (263) in den exstirpirten Wurmfort- 
satzen kleine nur durch die mikroskopische Cntcrsuchung 
entdeckte Epitheliome, die koine Recidive machten. In 
beiden Fallen sass die Neubildung in narbig verandertem 
Oewebe. AnchJosseLindeJong (264) berichtet iiber 
3 gelegentliuh an exstirpirten Appendices gefundene Ge- 
schwiilste, ein Carcinom, ein Lymphocystom und einen 
cystosen Appendixtuinor. 

Ueber die Carcinome der Appendix sagt J. d e J. : 
Die als Rundzellencarcinom atiftretenden Tumoren 
der Appendix hal>en ihren Ursprunginembryonftren 
Keimen (Cohnheim). Es sind kleine, ziemlich 
scharf uraschriebene Tumoren; sie zeigen einen 
gutartigen Charakter, haben ausserst wenig Nei- 
gung zum Metastasiren. Recidive sind nicht be- 
obachtet worden. Sie stutzen die Auffassung nicht, 
nach welcher Entzftndung die flberwiegende Eolle 
bei der Histogenese des Carcinoms spielt. 

Mc Williams (265) gelang es, im Ganzen 
105 Falle von primarem Carcinom der Appendix 
zusammenzustellen. 3 Falle davon entstammen 
eigener Beobachtung des Forechers. Die meisten 
der Falle betreffen Leute, die an irgend einer Form 
von Appendicitis erkrankt zur Operation kamen. 
Nur 1 Oraal fanden sich Carcinome bei der Sektion. 
In 60%. der Falle waren die Patienten unter 
30 Jahre alt, in Uebereinstimmuug mit dem Auf- 
treten der gewShnlichen Appendicitis. Wahrend 
aber bei letzterer die Zahl der Manner grosser ist, 
flberwog beim Krebse die der Frauen etwas. Conkre- 
mente in der Appendix hatten nur 5.5% derKrebs- 
kranken. Der Tumor sass meistens in der Gegend 
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des Wurmfortsatzes, die am h&ufigsten von Ent- 
zilndung und Obliteration befallen wird, nnterhalb 
tier Mitte bis zur Spitze. Nur ia 1 Falle fand sich 
oarcinomatQse Entartung einer benachbarten Druse. 
Ein mit blossem Auge sichtbarer Tumor war ver- 
haltnissmassig selten vorhanden. In 6.6% der 
Falle wurde erne sekundare Geschwulst gefunden. 
Nur einmal zeigtesich einRuckfall der Nenbildung. 
McW. empfiehlt bei jeder Operation das Mesen- 
terium der Appendix moglichst weit zu entfernen, 
und jede Appendix genau mikroskopisch zu unter- 
suchen, auch 6olle man bei Operationen in derN&he 
der Appendix diese herausnehmen, wenn sie irgend- 
wie ver&ndert ist. 

Zur Unterscheidung von Myalgien der Batich- 
muskeln und Schmerzen im Inneren des Leibes 
leistet nach Ad. Schmidt (266) die Palpation 
noch am meisten. Bei ganz allmahligem Dmcke 
treteu diese Schmerzen nicht ein, w&hrend plotz- 
liches Vorstossen der Finger &usserst lebhafte Reak- 
tion bewirkt. Derselbe Schmerz entsteht, wenn 
man die Fingerspitzen zunachst sanft auf die 
Muskeln oder ihre Sehnenansatze setzt, und imter 
langsamer Verstarkung des Dnickes den Kranken 
sich aufsetzen oder husten lftsst, ebenso wenn man 
beide Recti umgreift und gegeneiuander presst. Es 
zeigt dieses, dass die Muskeln schmerzen, nicht 
innere Organe, bei welchen letzteren naeh S c h m. 
der Schmerz immer an ihnen selbst haftet, entgegen 
der Anschauung Lennander's. In manchen 
Fallen gelingt aber die Differentialdiagnose nicht 
sofort; erst Verlauf und Erfolg der Therapie 
bringen dann Aufklarung. Ebenso ist die Span- 
nung der Bauchmuskelu an eich noch kein 
Zeichen von Erkrankung, denn diese ist nach 
Kelling von der Fttllung der Eingeweide ab- 
hangig, und zwar in umgekehrtem Verhaltnisse. 
Anders ist durch Palpation oder durch spontane 
Schmerzen vertLnderlicher Tonus zu beurtheilen : 
Defense musculaire, die nicht nur bei Appendicitis, 
sondern auch bei alien mSglichen anderen Formen 
von Peritonitis und bisweilen auch bei anderen 
schmerzhaften Bauchaffektionen vorkommt. Es 
giebt aber auch hysterische Spasraen der Bauch- 
muskeln. 

Phil i pp s (267) schreibt fiber akute und ulce- 
rative Colitis und giebt Krankengeschichten und 
Sektionsberichte. Das Leiden beginnt mehr oder 
weniger akut mit Erbrechen , Diarrh5e , Xopf- 
schraerzen, Glieder- und Ruckenschmerzen. Die 
anfangs belegte Zunge reinigt sich bald. Oft ist 
das Zahnfleisch entzttndet; in schweren Fallen tritt 
Pharyngitis auf. Der Athem hat einen unange- 
nehmen Moschusgeruch. Der Appetit ist meist er- 
halten. Eolikartige Leibschmerzen sind nament- 
lich im Anfange vorhanden neben sichtbaren krampf- 
haften Contraktionen des Colon; auch ist die 
Defakation manchmal schmerzhaft. Der Leib ist 
gegen Berflhrung empfindlich, namentlich ent- 
sprechend der Lage des Dickdarmes, der aufgeblaht 



ist. Diarrhoe wird meist zeitig beobachtet; die 
Entleerungen k5nnen bluthaltig sein und sind von 
sehr unangenohmem Geruche. Trotz des dflnnen 
Stuhles ist eine Neigung zur Znruckhaltung des 
Kothes vorhanden, wahrscheinlich in Folge von 
Darmparese. Leukocytose scheint ein fur die Krank- 
heit charakteristisches Symptom zu sei n. Die Tempe- 
raturcurve zeigt intermittirenden Verlauf des Fiebers. 
Von nicht geringer Bedeutung ist eine ausgespro- 
chene Neigung zu Embolien in andere Organe. 
Wenn Genesung eintritt, pflegt langdauernde An- 
amie zurftckzubleiben. Der ganze Verlauf macht 
den Eindruck von wiederholten Anfallen. Aber 
auch nach begonnener Reconvalescenz und naeh 
v&lliger Genesung bleibt eine Neigung zuRecidiven 
zurflck. Therapeutische Maassnahmen sind von 
wechselndem und unsicherem Erfolge. — Ueber die 
Differentialdiagnose zwischen Colitis und Typhus 
schreibt Mazerand (268). Die Irrigations- 
behandlung chronischer Dickdarmkatarrhe, wie 
sie in Plombieres, Chatel-Guyon und Harro- 
gate gehandhabt wird, schildern Mantle (269) 
und Liddell (270). Cheinisse (271a), der 
sich sehr bewandert in derdeutschen medicinischen 
Literatur zeigt, schreibt fiber Colica mucosa und 
ihreUnterscheidung von Colica muco-membranacea. 
Nach Gegenriberstellung der verschiedenen An- 
sichten fiber die Aetiologie beider Krankheiten und 
ihren katarrhalischen oder nervosen Drspning 
schliesst C h. mit den Worten : Schliesshch kana 
nur Iftngere genaue Beobachtung der Kranken die 
diagaostische Entecheidung bringen; wenn man 
wirklich eine reine periodische Hypersekretion der 
Schleimhaut vor sich hat, mus&en dieStuhle in den 
Zwischenzeiten zwischen den Anfallen schleimfrei 
bleiben. 

Eisner (271b) sagt zu dem Streite fiber die 
nervflse oder entziindliche Herkunft des Schleimes 
im Stuhle, dass es ein besonderes Krankheitsbild, 
das man als Enteritis membranacea bezeichnen 
k5nnte, nicht gebe. Es handle sich in alien Fallen 
urn eine Colitis. Es sei noch nicht gelungen, eine 
nervOse Schleimsekretion im Dickdarme experiment 
tell nachzuweisen. Auch sei zubeden ken, dass selbst 
eine nervSse Schleimsekretion, wenn sie vorkomme, 
nicht am gesunden, sondern nur am katarrhalisch 
erkrankten Darme sich vollziehen wfirde. 

Den Einfluss der Galle auf die Darmbewegungen 
studirte Nepper (272). Ein elastischer Ballon 
wurde in den Darm gebracht und mit einem Wasser- 
manometer in Verbindnng gesetzt. Ein Schreibhebel 
zeichnete die Bewegungen auf eine Marey'sche 
Trommel. Wahrend die normalen Druckschwan- 
kungen gerirgen Umfang haben und einen mfissigen 
Tonus des Darmes zeigen, bewirkt eine Injehtion 
von Galle in eine Saphena nach kurzer Herab- 
setzung eine erhebliche Steigerung der Amplitude 
der einzelnen Schwingungen und des gesammten 
Tonus. Ebenso wirkt direkte Einspritzung von 
Galle in das Duodenum. Galleinjektion in das 
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Rectum bewirkt baldige Defakationsbewegungen. 
Letzteres tritt auch beim Menschen ein, selbst bei 
stark veretopften Patienten. N. nimmt an, class die 
intravenOse Injektion von Galle ebenso wie dieEin- 
spritzung in den Darm eine erhebliche Steigerung 
der Sekretion der Qalle bewirkt, und dass die ch.ro- 
nische Verstopfung somit zumeist auf einer Herab- 
setzung dieser Absonderung beruht. Bei den engen 
Beziehungen der Verdauungsorgane zu der Leber, 
seien alle den Darm treffenden Schfidlichkeiten von 
Wirkung auf die Leber, indem sie deren Absonde- 
rung beeintr&chtigen und somit je nach Intensitfit 
und Dauer, rorQbergehende oder habit uelle Ver- 
stopfung erzeugen. 

Ein Artikel von Eisch (273) fiber spastische 
Obstipation behandelt Symptoinatologie und The- 
rapie dieses Leidens. Unter Bezugnahme auf diese 
Arbeit wendet sich Boas (274) entschieden gegen 
die Aufstellung eines selbst&ndigen Erankheits- 
bildes der chronischen Obstipation mit spastischer 
Grundlage, da „wir zur Zeit uberhaupt kein ein- 
ziges eindeutige8 Kriterium, aber auch kein En- 
semble mehrerer Symptoms liaben, das dazu berech- 
tigen kOnnte". Dagegen sei nicht zu leugnen, dass 
sich sowohl bei der habituellen Obstipation, als 
auch bei der chronischen Colitis allerlei sehr vari- 
able inoonstante Stuhlf ormationcn finden , die in 
ein bestimmtes Schema zu zwingen nicht an- 
gftngig sei. 

Tobias (275) scnildert unter ilia we is auf diesen 
Artikel 2 Falle. die ganz unter dem fiilde der F I e i n e r '- 
schen spastischen Obstipation verliefen, bei Patienten 
auftraten, die nicht oder wenigstens nicht in dem Grade 
an Neurasthenic litten, dass diese das ganze Krankheits- 
bild beherrsoht hatte, durch Belladonna guns tig beein- 
flasst, aber nicht geheilt warden und ihre Beschwerden 
scaliesslich unter Anwendung einer calmirenden physi- 
kalisch-diatetischeti Behandlung verloren. Das letzte Wort 
ist somit in dieser Frage noch nicht gesprochen. 

Rigauer (276) spricht aus 50jahriger Erfah- 
rung, wenn er die chroniscke. Obstipation als Grund- 
lage vieler theils schwerer chronischer Erkrankun- 
gen bezeichnet Die Verstopfuug sei die Ursache 
von Blutdrack8teigerung, letztere bedingt Uebel- 
befinden, da das "Wbhlbefinden des Meuschen von 
normalom Blutdrucke abh&ngt Die Verstopfung 
sei mit alien Mitteln zu hek&mpfen, der richtige 
Gebrauch von Abfflhrmitteln sei hierbei nicht zu 
vermeiden und nicht schadlich. Bofinger(277) 
gab ein populares Schriftchen Qber chroniache 
Obstipation heraus. 

Bardet (278) spricht sich ziemlich beistim- 
mend fiber das Princip der Obstipationsbehandlung 
aus, das Adolf Schmidt in die Therapie ein- 
gefuhrt hat, erhebt aber gegen Einzelheiten eine 
Anzahl Einwftnde und lobt eine unter dem Namen 
Thaolaxine in Fraokreich eingefuhrte Nachahmung 
des Regidin. Er tadelt an letzterem den zu grossen 
Gehalt an Cascara. Unbegreiflich erecheint ihm 
die Modifikation des Mittels, die Pararegulin ge- 
nannt wird, wegen ihres Gehaltes an Paraffin. Die 
Dosen von 10 — 12 g des Regulin, die man in 



Deutschland nimmt, seien zu gross. Die bei nns 
berichteten Misserfolge in l f s bis 1 f i der Falle 
schreibt er dem Umstande zu, dass man nur die 
Obstipation und nicht deren Ursache beachtet 
und behandelt habe, ein Vorwurf, der nicht 
berechtigt ist M angels dorf (279) findet den 
.Cascarazusatz in Schmidt's Regulin uberhaupt 
unnothig und oft stOrend. Er versuchte mitreinem 
Agar-Agar durchzukommen. Es gelang dieses mit 
einem ganz reinen Prftparate, vorausgesetzt, dass 
die Eranken nicht einen allzu atonischen Magen 
hatten (allzu atonisch : grosse Curvatur unter Nabel). 
M. liess von der Ludwigsapotheke in Kissingen ein 
ohne oder mit Himbeer- oder Orangegeschmack 
bereitetes Praparat von reinem Agar-Agar unter 
dem Namen Agaroma herstellen. 

Von dem Gedanken ausgehend, ein gntes Ab- 
fuhrmittel init einem schmerzstillenden Mittel zu 
verbinden, stellten Hammer und Vieth (280) 
das Aperitol her. Das Mittel besteht aus Phenol- 
phthalein und Baldriansaure , -welche beide Sub- 
stanzen, uui eine gleichzeitige Resorption zusichern, 
in chemische Verbindunggebracht wurden : Valeryl- 
Acetyl-Phenolphthalein. Das Mittel wird in Form 
von Fruchtbonbon8 gegeben, deren jeder 0.2 Ape- 
ritol enth&lt Die gewOhnlich ausreichende Dosis 
stellen 2 Stuck dieser Bonbons dar. Sch&digende 
Wirkungen des Mittels sind nach keiner Richtung 
beobachtet worden. Die Entleemng tritt nach 
4 — 12 Stunden ein. Meist erfolgt sie nur ein mat. 
AngewOhnung scheint nicht einzutreten. Die Dosis 
kann erhoht werden. 

Laquerriere und Delherm (281) ver- 
theidigen gegenflber Bnrlureaux die Nfltzlich- 
keit elektrischer Verfahren bei chronischer Ver- 
stopfung. Sie rathen ab von jeder forcirten An- 
wendung, wunschen nicht, dass der elektrische 
Strom zur direkten Herbeifuhrung von Entleerung 
(elektrische Elystiere) benutzt werde, da er dann 
den Abfflhrmitteln nichts an Schfidlichkoit uach- 
gebe, und befurworten eine sanfte Applikations- 
weise, von deren grossen Nutzen sie sich seit lange 
fiberzeugt liaben. Den faradischen Strom wenden 
sie nur in einer Starke an, die eine leichte Erschflt- 
terung der Bauchdecken hervorruft, was Slmlich 
leichter Massage sedativ wirkt Den constanten 
Strom w&hlen sie stark genug, urn damit wirklich 
an die Dar me zu kommen. Damit werde die Sekre- 
tion angeregt und die Cirkulation gunstig beein- 
flusst 

Ueber die Behandlung aioniscfier Zusta>ide den 
Verdauioigskanala fiussert sich Morton (282). 

Die Falle sind verschieden, je nachdem ee sich um 
fehlerhafte Innervation oder um wahre Schwache der 
Muskulatur haodelt Mit constanten Stromen ajlein ist 
uberhaupt nicht viel zu machen. Unterbrochene Strome 
sollen bei Degeriorationszustinden um so geringere Unter- 
brechungsfret|uenz haben, je grosser die Degeneration ist, 
damit der Muskel auf jede Onterbrechung reagiren kann. 
Dabei muss der Strom eine erhebliche Starke haben, da er 
erst die Banchdeekeo durchdringen muss, ehe er zu den 
Eingeweiden kommt, darf jedoch keine so starke Elektro- 
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lyse in der Haut bewirken, dass Verbrennungen veran- 
lasst werden. Am beaten ist ein sinusoidaler Strom 
mit sehr langsamer Frequenz. Die Frequenz soli sich 
nach der Contrattionsperiode des Muwkels (periodic time) 
richten, der Zeit, die der Muskel braucht, um durch 
die versehiedenen Phasen hindurchzugehen, die der An- 
wendung eines elektrischen Reizes folgen: der Latenz, 
der Contraktion, derErschlaffung. Dieser Vorgang nehme 
nur in sohweren Fallen mehr als 1 Sekunde in Anspruch, 
wie die Erfabrung an superfieiell gelegenen Muskeln 
ergeben babe. Da nun die Intervalle der Contraktions- 
periode entspreehen sollen, ergiebtsieh eine Unterbrechung 
in der Sekunde als durcbschnittlich am beslen geeignet 
Ob ein Einphasen- oder Dreipbasen - Strom angewandt 
wird, ist gleichgiiltig. Die Sitzung soil anfangs 10 bis 
15 Minuten dauem und der Strom soli gerade ausreichen, 
um leichte Contraktioneu der Baucbdecken zu bewirken ; 
l&ngsame Steigemng von Dauer und Starke der Anwen- 
dung soli bis zu 30 Minuten und starker Bauchmuskel- 
contraktion durchgefiihrt werden. Wochentlich sind 
3 Sitzungen zu halten. 3 bis 6 Wochen lang. Der zu er- 
wartende Erfolg der Behandlung hangt natiirlich von der 
Reaktionsfahigkeit der Muskulatur ab. 

Snow (283) schreibt flber den Nutzen mecha- 
nischer Vibration bei Verstopfung und Erkrankungen 
im Bee-ken, 

Zur Therapie der Obstipation sagt v. Auf- 
schnaitter (284), nach Regelung der Diat, die 
bei jeder Form des Leidens uuentbehrlich ist, Bei 
bei Atonie eventuell eine Trinkkur zu verordnen 
und daneben eine Combination von Gymnastik mit 
Bauchmassage, Faradisation der Bauchdocken, even- 
tuell Eingiessungen. Bei mangelndem Erfolge 
hydrotherapeutischer Proceduren sei endlich auch 
der Kaltereiz nach Boas anzuwenden. Wechseln 
mit den Maassregeln und Ausdauer sind zu empfeh- 
len. Bei der spastischen Form erkennt man die 
Wirksamkeit der Vornahmen alsbald. Es ist also 
nicht lange mit einer Maassregel fortzufahren, die 
nicht deutlich krampflosend wirkt. Zu empfehlen 
sind bei Spasmus warme Einlaufe, Sitzbader, Atz- 
berger oder Singer'ache Bougierung, warme 
Umschlage, Galvanisation, faradische Hand u. s. w. 
Ellis (285) schreibt Bekanntes flber Behandlung 
der Verstopfung. 

Ueber chirurgische Behandlung der chronischen 
Obstipation spricht ArbuthnotLane (286), der 
39 F&lle beschreibt, in denen durch ganze oder 
theilweise Exstirpation des Colou die schwersten 
Folgen der Krankheit erleichtert oder beseitigt 
wnrden. A. L. (287) versteht unter ehroniseher 
Obstipation die mit Autointoxikation verbundenen 
Zustande von Colonerkrankungen, auch wenn die 
Stuhlentleerung tflglich erfolgt, flflssig ist und ver- 
mehrt erecheint. Diesen Erkrankungen liegen Ver- 
flnderungen in derWeite und der Lage aller Theile 
des Dickdarmes zu Grunde, die wiederum die Folge 
von mechanischen Drsachen sind. Letztere sind 
enteehieden dadurch bedingt, dass die Eingeweide 
im Entwickelungsprocess anderen mechanischen 
Verhaltnissen unterworfen waren, als in normalem 
Zustande oder durch Dcgenerationsvorgangc , die 
nach Absorption toxischen Materials aus dem Magen 
und Darmkanal eintraten. Die storenden mecha- 



nischen Verhaltnisse bestehen besonders in sitzen- 
der Lebensweise, Compression der Taille durch 
Schnflren und Hindening der Entwickelung der 
Bauchmuskulatur durch Corsets. Auch die Stuhl- 
entleerung im Sitzen sei schadlich. Normaler Weise 
solle diese in hockender Stellung erfolgen, in der 
die Schenkel gegen den Bauch drfleken. Wird die 
Entleerung ungenflgend, so folgt eine reberlastung 
des Colon ascendens und des Coecum, eine Koth- 
stauung, die nur nachts durch die Ruckenlage Er- 
leichterung erfahrt. Die Ruckenlage fflhrt viel- 
leicht dazu, dass die Entleerung bei den Cidtur- 
raenschen morgens zu geschehen pflegt. Spater 
folgen weitere Dislocirungen der Eingeweide. Fehler 
in der Ernahrung unterstutzen die entetehenden 
Stflrungen und die aus ihnen hervorgehenden In- 
toxikationen. Letztere bedingen Degenerations- 
vorgange in alien Organen, frflhzeitiges Alteru, 
Sinken des Ernahrangszustandes, ausgedrilckt in 
Fett- und Muskelschwund, Verfarbung der Haut. — 
Kelsey(288) spricht sich gegen alle ehirurgieehen 
Eingriffe an Rectum und Flexura sigmoidea aus, 
die den Zweck haben sollen, die chronische Obsti- 
pation zu beseitigen. 

Singer (289) macht auf Darmstoningen auf- 
merksam, die im Klimakterium auftreten. Sie be- 
stehen in DiarrhQen und, haufiger, Obstruktion, die 
bei darmgesunden Frauen ganz plotzlich auftreteQ. 
Sie konnen das erste Anzeichen der beginnenden 
Menopause sein. Die DiarrhSen hBngen nicht mit 
Diatfehlern zusammen und sind nur selten schleimig. 
Die Verstopfung ist spastischen Characters und 
weicht nur unvollkommen den flblichen therapeu- 
tischen Maassregeln. Schmerz, Kolik, Tenesmus, 
AppetitstOrung werden als Begleiter der Darm- 
storungen nicht beobachtet. Meteorismus mit Folge- 
beschwerden ist hSufig anfallsweise oder dauernd 
vorhanden und kann so starke Auftreibung des 
Bauches bewirken, dass bei jflngeren Frauen die 
Vermuthung eingetretener Gravidit&t entstehen 
konnte. Die Stflhle enthalten oft frisches aus den 
untersten Dannabschnitten stammendes Blut, die 
Rectoskopie zeigt in solchen Fallen gewisse filr 
Darmspasmus charakterisrische VerSnderungen. Die 
spiegelndeSchleimliaut ist von eincm dichten Netze 
feinster Gefassverzweigungen durchzogen. Auch 
quillt bisweilen Blut aus unberflhrten Schleimhaut- 
stellen, ohne dass eine Oberflachenlftsion zu be- 
merken ware. Die Darmerscheinungen werden 
wahrscheinlich, wie die anderen vasomotorischen 
SWrungen dee Klimakterium, auf der Bahn des 
Sympathicus vermittelt und sind die Folge des Aus- 
falles dor inneren Sekretion des Ovarium, also fflr 
Organotherapie vielleicht geeignet — Einen guten 
klinischen Vortrag flber Darmgeschwure giebt 
Levi-Sirugue (290). 

DnterHinweis auf f rflhere Beobachtungen D e 1 - 
bet's spricht Mathieu (291) flber die Verwerth- 
barkeit von intestinalem Pliltschergerausch und 
abh&ngiger Dampfung fflr die Erkennung eines 
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Darmverschlusses. M. fand mehrmalsausgedehntes 
Plalschergeransch, wie bei Magenerweiterung, und 
Ijageveranderung der Dampfung, wie bei Ascites in 
Fallen, in denen ein unvollsttndigerDarmverschlu6S 
hestand. Wenn das Platschern sich auf die Nabel- 
gegend beschrankte, handelte es sieli urn Verenge- 
rung der mittleren Theile des Dflnndarmes, voraus- 
gesetzt, dass durch die Auslieberung des Magens 
sich nachweisen liess, dass dieser leer war, und 
dass kein Sanduhrmagen bestand, das Gerausch 
also nicht im Magen entstehen konnte. Mangel an 
Meteorismua , und verh&ltnissmassig regelmassige 
Stuhlentleeningen lenken den Verdacht von dem Vor- 
handensein eines Darmverschlusses ab, der dennoch 
bestehen kann. Der Ton des Platscherns ist in 
solchen Fallen mehr Darm- als Magenton und das 
"Wellengerausch ist nur in beschranktem Maasse 
auszul6sen. Auchkonnen peristaltischeBewegungen, 
die von rechts nach links verlaufen , beobachtet 
■werden. Leichter zu beurtheilen sind die Platseher- 
erscheinungen bei tieferera Sitz der Stenose. Nach 
D e 1 b e t soli sich die Dampfung bei Darmverschluss 
von der bei Ascites durch die Unregelrnassigkeit 
ihrer oberen Grenze unterscheiden, doch glaubt M., 
dass weniger die physikalisehen Eigcnschaften der 
Dampfung, als die pathologisehen Verhaltnisse, 
unter denen sic entsteht, und ihr Zusammenfallen 
mit dem intestinalen Platschergerausch von Be- 
deutung sind. 

Esau (292) erziililt folgenden interessanton Fall von 
Darrastenose: Ein 47jiihr. Schneider litt an den Erschei- 
nungen einer Stenose dor linken Fluxura eoli, die durch 
einen undeutlich fiihlbaren Tumor bedingt war. Bei der 
Operation zeigte sich, dass dor mit der Flexur ver- 
wachsene Tumor eine Cyste des Pankreasschwaozos war. 
Da es nicht anging, diese zu exstirpiren, wurde sie in den 
unteren Winkel der Baucliwunde veiniiht und drainirt. 
Das Eingeweidefett war ausgedehnt nekrotisch. Die Cyste 
sonderte anfangs ca. 300 ccm Eiweiss verdauonde und 
Starke verzuckernde Fliissigkcit ab. Nach und nach ging 
die Sekretion zurfick, endlich schloss sich die Fistel. Die 
Erholang des Patienten erfolgte langsam aber vollstandig. 
— Einige interessante Krankengeschichten , Intussus- 
ception bei Erwaclisenen betreffend, bringen Ross und 
Page (293). 

Newman (294) berichtet Qber 2 Falleschwerer 
chronischer Dysenterie, in Indien beobachtet, die 
nach Injektion von Forster's Antidysenterie- 
vacciue schnell heilten, und knQpft daran grosse 
Hoff nungen auf die orfolgreiche Beka mpfnng dieser 
Krankheit 

Seit die Philippinen-Inseln anierikanisch ge- 
worden sind, ist nach Holt (295) die AmSben- 
dysenterie in den Vereinigten Staaten h&ufig, so 
dass bei wiederholteu oder langer dauernden Durch- 
fallen die Stuhluntersuchung nicht unterlassen 
werden darf. Fast alle Eingeborenen der Inseln 
haben iin Stuhl Trichocephalus dispar, Anchylo- 
stomum duodenale, Ascaris lumbricoides, Strongy- 
loides intestinalis , Amoeba dysenteriae, Oxyuris 
vennicularis. AmOben sind ganzgew0hnlich(1906 
Rep. of the Bureau of health for the Philipp. Islands). 
Derlnfektionsweg ist gewOhnlich durch dae Wasser 
Med. Jahrbb. Bd, 301. Hft. 3. 



gegeben, doch sind auch Friichte und Gemflse oft Tr3- 
ger derAmflben. Von alien Todes- und Siechthums- 
fallen unter den Weissen sind mehr als die Halfte 
Folgen der Aroobendysenterie. Die Weissen sind 
vielleicht pradisjxjnirt dadurch, dass sie dem ihnen 
ungewohnten Tropenklima schwer wideretehen. 
Ihre Empfanglichkeit ist ilbrigens verschieden. Be- 
sonders geffthrdet sind Magen- und Darmleidende. 
Solche sollten nicht dorthin gehen. Prophylaktisch 
wurde es von Nutzen sein, wenn verboten wurde, 
Gemflse mit mensehliehen Faeces zu diingen. Die 
so bald als mdglich einzuleitende Therapie soli zu- 
nftchst in Buhe. Diat und Colon infusionen bestehen. 
Letztere sollen in Knieellenbogenlage ausgefflhrt 
werden. Es ist dazu eine Chininl5sung 1 : 3000 
bis 1 : 500 zu verwenden, je nachdem der Patient 
das Medikament vertragt. Die Eingiessungen soil 
der Ant mOglichst selbst vornehmen. Es ist zu 
beriicksichtigen , dass der ulcerirte Darm keinem 
zu grossen Druck ausgesetzt werden darf. Die 
FlUssigkeit soil womfiglioh I Stunde im Darm zu- 
rflckgehalten werden. Wenn diese Methode ein 
Jahr lang ohne Erfolg angewandt wurde, soil, um 
das Colon von oben spfilen zu konnen, die Appen- 
dicostoniie gemacht, und die Appendix alsSpfllrohr 
benutzt werden. H. sah 3 Heilungen langbestehen- 
der Erkrankungen. 

Gant (296) beobachtete, dass chronische 
DiarrhOen weit haufiger im Colon oder in der Flexura 
sigmoidea und dem Rectum ihren Ursprung haben, 
als bisher angenommen wurde, und zwar nicht so 
leicht in Folge von einfacher Entzundung — die 
die Schleimausscheidung vermehrt, aber nicht die 
Zahl der Ausleerungen — , als vielmehr bedingt 
durch ulcerireude Processe. Deshalb sei eine 
dauernde Heilung nicht durch innere Medikation, 
sondern durch Ortliche Behandlung allein zu er- 
erreichen. Diese kOnne zunachst in Irrigationen 
vom Anus aus bestehen und sei stets mindestens 
von besserudem Einfluss. Wo ein voller Erfolg 
jedoch nach monatelanger Irrigationskur nicht er- 
reicht wurde, sei chirurgische Behandlung in An- 
wendung zu bringen, die meist von voller Wirkung 
ist. Hierfilr stehen zur Verfugung: Resektion 
des Colon, Colostomie, Appendicostomie , Coeco- 
stomie mit Irrigation desDflnndarms (Gant's Ope- 
ration) und Ausschluss des Dickdarms. Resektion 
des Colon bis zum Rectum kann in Fallen von aus- 
gedehnter Erkrankung dieses Darmabschnittes 
dauernde Erleichterung bringen und sei nicht so 
geiahrlich, als man glaube. Colostomie konne er- 
folgreich sein, habe aber den Nachtheil, dass ein 
gut schliessender Anus praeternaturalis schwer her- 
zu8tellen sei , und dass die Operation , die nach 
Heilung der Colitis die Continuity des Darmes 
wietler herstellen nifisse, nicht gefahrlos sei. Von 
Appendicostomie, Benfltzung der Appendix als Oeff- 
nung fflr die EinfQhrung von Imgatdonsschlftuchen, 
sah G. sehr gute Erfolge. Bei zwei Kranken, die 
nicht giuistig genng reagirten, zeigte sich, dass der 

33 
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Dflnndara ebenfalls krank war. Heilung eifolgto 
nach Berflcksichtigung dieses Umstandes. Die 
Appendixoffnung wurde 5 Wochen bis 6 Monate 
lang offen gehalten, doch ist es besser sie Mher 
zu schliessen, bez. die Appendix zu en tfernen. Nach- 
theile dea Verfahrens sind, dass die Appendix nicht 
immer in einem fflr den Zweck geeigneten Zustande 
ist, dass sie bisweilen eine Neigung hat, bei post- 
operativem Erbrechen oder zeitigen Spiilversuchen 
in den Leib zu schlfipfen, dass sie nek rotisch werden 
kann ; endlich ist die kleine Oeffnung nicht immer 
leicht offen zu halten. Die Operation ist nicht zu 
empfehlen, wenn ausser dem Dickdarm auch der 
Dunndarm krank ist, da ihre Ausfuhrtmg nur 
Dickdarmspfllung gestattet. Coecostomie gestattet 
Spillung beider Darmpartien. Diese ausfflhrlich be- 
schriebene Operation hat den Zweck, die Einfiihrung 
von 2 Kathetern zu ermoglichen, einen, der in den 
Dunndarm reicht, den zweiten fur den Dickdarm. 
Spttlungen derDarme von dieser Oeffnung aus sind 
auch nfltzlich bei pernicioser Anamie. Autointoxi- 
kation, Ptomainvergiftnng. Sie ermoglicht auch 
Ernahrung durch den Darm, Studium derSekretion 
und des Zustaudes der Faeces u. A. m. 

In schweren Fallen von Enteroptose lasst 
Strasser (297) die Patienten mehrere Wochen 
lang in Rflckenlage mit wenig eihOhtem Kreuz zu 
Bett liegen, und belastet den Bauch mit einem 
Schrot- oder Sand sack von ca. 3 kg Gewicht, Der 
Sack ist halbmondformig zu wahlen, 40 cm lang, 
8 — 10 cm breit Es kann anfangs ein etwas leich- 
terer Sack angewandt werden. Dor Sack soli wo- 
mBglich auch wahrend der Mahlzeiten und wahrend 
der Nacht liegen bleiben. St. hat mit dieser Be- 
handlung, die neben Ernahrung und Diat u. s. w. 
angewandt werden soil, sehr gute Erfolge erzielt. 

Taylor (298) behandelt die Enteroptose mit 
Massage, Gymnastik,geeigneterLagerung,Reposition 
der verlagerten Organe, gleichzeitig Riicksicht 
nehmend auf allgemeine Kraftigung, Verbesserung 
der Haltung. Sehr gute Dienste leistet ein von 
Dr. Longstreth angegebener G flrtel. L. erklart 
filr die richtige normale K6rperhaltung diejenige, 
bei der Schulter, Spina anterior superior ilei, Tro- 
chanter extemus und Gewolbe des Fusses in einer 
Senkrechten liegen. Dieses ist nur mi erreichen, 
wenn das Becken normal gestellt ist. Dafiir soil 
der Gurtel sorgen. 

Der Gurtel wird am besten an einem Corset befestigt, 
kann aber auch ohne ein solches mit Nutzen getragcn 
werden. Der Gurtel ist 12.5cm (5 inches) breit, von be- 
sonders festem Gewebe; oberer und unterer Rand laufen 
parallel. Er umfasst die Hiifte von der Spina anter, sup. 
bis zum Trochanter externus reichend, die ungefahr 
12.5 cm von einander entfemt sind, nach vorn den Bauch 
unterstfitzend. Auf diese Weise gehen die Krafte, die die 
Gewebe des Rumpfes stiitzen sollen, von dem kraf tigs ten 
Gefiige des Korpers aus, dem des Beckengiirtels , den 
Lenden und den Oberschenkelu. Der Gurtel ist vorn 
offen, wie das Corset , und wird durch 3 oder 4 breite 
Haken zuftammengehalten. Auch hinten steht er 7.5 
bis 10 cm auseinander, zusammengehalten durch 4 kraf - 
tige Bander und Schnallen. Es darf kein dauernder 
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Dmck anf die Gewebe in der Nachbarsehaft der Wirbel- 
siiule ausgeiibt werden. Der Gurtel machtPorinaalbander 
entbehrlicb, passt fiir Diinnleibige wie fur Dicke gleich 
gut. Indem er den von den gros^en Hiift- und Schenkel- 
muskeln ausgchenden Druck nutzbar macht, strebter, das 
ganze Corset zu heben, so dass durch dieses keine Zu- 
sammenpressung der Brust erfolgr, und die Bewegungen 
der unteren Rippen ausgiebiger werden. Es scheint 
allerdings nicht leicht zu sein, die Patienten an denGiirtel 
zu gewohnen, und es ist auch nicht leicht, ihn passend 
anzulegen. 

Bei Schmerzen, die durch Pylorospasmus oder 
Spasmus des Gallenganges hervorgerufen sind, 
empfiehlt Taylor dauern den Druck auf den 4. bis 
8. Riickenwirbel oder deren Umgebung als grosses 
Erleiehterungsmittel. Wesentlichen Nutzen fflr 
Enteroptoseleidende bringon systematische Athem- 
flbungen und Uebungen der Bauchmuskeln durch 
Ein- und Hinaufziehen des Bauches. 

Luther (299) giebt die Krankengeschichten 
von 35 von Clark operirten Patienten, die an den 
verschiedenartigsten Senkungen der Eingeweide 
litten. 12 von deu Kranken wurden geheilt, 12 
dauernd gebessert, 4 auf Zeit gebessert, 2 nicht 
gebessert, Nachricht fehlt von 4, in einem Falle 
trat derTod ein. Es wflrde zu weit fflhren, Einzel- 
heiten zu erwahnen. 

Auf recht (300) ist gegenflberGl 6nard der 
Meinung, dass nicht die Senkung des Colon, sondern 
die der rechten Niere der Ausgangspunkt der 
Enteroptose sei. Die Ptosis der rechten Niere 
kOnne plotzlich (Trauma) oder allmahlich zu Stande 
kommen. Das Herabrutschen vernrsacht meist 
Beschwerden, die nach abgeschlossener SenkuDg in 
einzelnen Fallen verschwinden. Die Entstehung 
der Enteroptose ist zuriickzufflhren auf eine Ver- 
ringcrang der Spannung der Bauchwand. Als 
wirksamstes Mittcl gegen das Leiden hat sich der 
G 1 6 n a r d 'sche Gurt bewahrt, den A. in zweck- 
mflssiger Weise modificirt hat. 

Ausser bei der Enteroptose kann der Gurt 
nfltzlich sein : in der Graviditat, im Puerperium, bei 
Hernien der Bauchwand und bei orthotischer Albu- 
minurie. 

Kriiger (301) beschreibt eine Operation, bei der ein 
Netzbruch vermuthet worden war, und eine Appendix 
epipioica der Cokalgegend mit Torsion des Stieles in 
einem kleinen mit wenig Bruehwasser gefullten Bruch- 
sacke gefunden wurde. Aus der Anamnese Hess sich er- 
mitteln , dass bei dem 56ja.hr. Hanne bei einer starken 
korpeTlichen Bewegung vor etwa 20 Jahren wahrschein- 
lich der Austritt der Appendix epipioica aus dem Bauche 
in den Bruchsack entstanden war. 2 Jahre vor der 
Operation waren einmal heftigere Schmerzen eingetreten 
und 4 Tage vorhei' nochmals solche Beschwerden, dass 
der Kr. sich gonothigt Rah, in die Klinik zu gehen. Den 
Schmerzanfallen scheinen die Torsionserecheinungen zu 
Grunde gelegen zu haben. die an dem Stiele des Fett- 
klumpens zu erkennen waren. 

B r i g g s ( 3 0 2) bes pricht alle Verflff entlichungea 
fiber Appendices epiploicae und fflgt die Beschrei- 
bung eines eigenen Falles hinzu, der unter dem 
Bilde einer Wurmfortsatzentzfindung verliet Der 
Kranke wurde durch Operation geheilt Die sichere 
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Diagnose des Leidens sei heutzutage noch fast 
ausgeschlossen. 

Wagner (303) operirte ein 2jahr. Kind, dessen 
ganzes Colon uugelieuer ausgedebnt war. Totalexstirpa- 
tion des kraDken Darmtheiles fiilirte zurHeilung. Stone 
(304) beschreibt die Sektion eines oSjiihr. Mannes, bei dem 
eine starke Dilatation des Colon gefunden wurde. Der 
Fall ist von besonderem Interesse in Anbctracht des Alters 
des Pat. und des Umstandes. dass der Kr. am 2. Lebens- 
tage wegen eines Anus imperforatus operirt worden war. 
Es sei nieht xu entseheideu, ob die Colonerweiterung eine 
Folge des Anusverschlusses gewesen soi, oder ob beide 
Anomalien angeboren waren. 

Neter (305), der die Auffassung vertritt, dass 
die Lange und Form der kindlichen Flexura sig- 
moidea die wichtigste Rolle in der Aetiologie der 
Hirschsprung' schen Krankhtit spielen, crkl&rt sich 
das allmfthliche Schwinden der krankhaften Er- 
sc-heinnngen bei frfihzeitiger und geeigneter Be- 
handlnng dadurch, dass die infantilen Verhaltnisse 
derFlexur nach und nach den gilnstigeren weichen, 
die sich beim Erwachsenen finden. Als einen 
Uebergang zwischen hartnackiger Obstipation und 
dem typischen Bible der Hirschsprung'schen Krank- 
heit erklflrt N. den folgenden Fall : 

Ein 9 Monnte altes wit der Flasche emahrtes Kind 
erkrankte an zunaehst der Behandlung unzugangliehor, 
6 Woehen dauernder, von schweren Erecheinungen ho- 
gleiteter Verstopfnng. Erst hohe Oeleinlaufe bringen 
s|>arliche Entleerung harter Faeces zu Stande. Im Leibe 
findet sich eine vora rechten Rippenrand iibor den Nabel 
nach der liaken Fossa iliaca reiehende Dampfung. die 
spater dureh einen entspreehenden Tumor bedhigt er- 
scheint. Die Darmsonde gelangte ohneHinderniss 30 bis 
40cm hoch in das Colon hinauf. Nach und nach kam es 
wieder zu spontanen Entleerungen, nach deren volliger 
Regelung am Leibe weder Tumor noch Dampfung, iiber- 
haupt nichts Abnormes mebr vorgefunden werden kounte. 
Ein Jahr spator war das Kind nach vBU'g gesund. 

Tnttle (306) giebt eine Anzahl guter Ahbil- 
dungen ron Darmknicknngcn , deren Sitz die 
Flexuren sind. Die meisten betreffen die Flexura 
sigmoidea. Diese Knickuugen kfjunen angeboren 
oder erworben sein. In ersterem Falle seien sie 
oft die Ursache von langsamer Entwickelung und 
A-nSmie der Kinder. Erworbene Knickungen 
schliessen sich an peritonitische Entzflndungen an 
und finden sich (Iberwiegend bei Frauen. Ver- 
stopfung und Autointoxikation sind ihre Folgen. 
Die erworbenen Knickungen sind bisweilen dauernd 
gfinstig zu beeinflussen durch Eiublasung von Luft 
in den Darm und durch Einfilhruug langer Mast- 
darmrohre durch dieFlexur hindurch, wo sie 1 5 bis 
20 Minuten liegen bleiben sollen. Zur Einfflhrung 
letzterer solle man sich des Sigmoidoskops bedienen, 
ii m genau zu wissen, dass das Bohr die Flexur 
wirklich passirt Vor Entfernung des Rohres ist 
eine Wasser- oder Oelspfdung des Darmes vorzu- 
nehmen. Wird auf diese Weise keine Besserung er- 
reicht, so ist auf operativem Wege Streckung und 
Fixation des Darmes zu versuchen. 

Lauf er (307) berichtet fiber giinstige Erfolge, 
die bei kolitischcn, sigmoiditischen und proktitischeu 
Erkrankungen durch Anwendung heisser (42 bis 
45° C.) Darmspulungen und Verabreichung von 



Heidelbeerklystieren erreicht wurden. Die Heidel- 
beeren wurden in Gestalt eines von Merck in 
Darmstadt hergestellten neutralisirten zuckerfreien, 
mentholhaltigen Extraktes angewendet, wovon 1 bis 
2 Esslfiffel auf 1 Liter Wasser genommen wurden. 
Spulungen damit waren von guter Wirkung, be- 
sonders wenn eine Kalkwasserspulung voraus- 
geschickt worden war. 

Einen interessanten casuistischen Beitrag zum perio- 
dischen Darmschleiroflusse giebt Muszkat (308). 

Dass Kothstauung zu Urinretention fuhren kann, be- 
weisen 3 Krankengeschichten , die Hirtz und Beau- 
fu me (30f>) veroffentlieheu. Es handelte sich um 2 im 
hohen Groisenalter stehende Personen und eine jungere 
Frau. Ijetztere war gravid. Bei alien wich die plotzlich 
aufgetretene Urinretention, nachdem ungeheuere Massen 
von harton Faeces aus dem llastdanne entfernt worden 
waren. 

Eine sehr instruktive und lesenswerthe Dar- 
stellung des Nutzens der Recto-Romanoskopie fOr 
Diagnosenstellung und Behandlung von Krankheiten 
des unteren Dickdarmes veroffentlichte Julius 
Schreiber (310). Die Arbeit enth&lt eine 
grossere Zahl von Krankengeschichten. — Anwei- 
sungen zum Gebrauch des Sigmoidoskops ertheilt 
Chittenden Hill (311). 

Blair (312) beschreibt Abnormitaten der 
Flexura sigmoidea, die bei Sektionen gefunden 
wurden. 

Ein 57jahr. Arbeiter ohne charafcteristische Kranken- 
geschichte starb an Ersohopfung. Es fand sich eine 
grosse granulirte Lebor. Das Colon transversum war aus- 
gedehnt, stand tief, um links in die H6he zu steigen und 
an der Flexura splenica in einer Masse von Adhasionen 
und verdicktem Nets zu verschwinden und unterhalb 
dieser in 2 parallelen Theilen wieder zu erscheinen. Das 
innere Segment ging nach unten direktin das Rectum iiber. 
Es war ohne Mesocolon, an die hintere Bauchwand fest 
angehoftet, 5 cm im Durehmesser weit, oben und unten 
leicht vorengert. Das zweite, aussere Segment erschien 
wie ein von der Flexura splenica ausgehendes Divertikel, 
waT 15 cm lang uud hatte 4 cm im Durehmesser. Es hatte 
ebenfalls kcin Mesocolon, sein Fundus lag mebr als 3 cm 
rechts und oberhalb derSpina anterior superior. BeiAuf- 
blasung zeigte sich, dass das aussere Segment aus zwei 
hintereinander liegenden Abtheilungeu bestand und dass 
die beiden Segmente, das innere und das aussere, durch 
einen kleinen Darmtheil communiuirten. Nach Trennung 
der Adhasionen zeigte sich, dass das Colon ascendens nach 
seinem Verschwinden hinter diesen noch 7 cm nach auf- 
warts verlief, und dann abwarts nach der Fossa iliaca, wo 
esin seinem unteron Tlieile die hintere Halftedesfiusseren 
Segmentes bildeto. Da wo gewohnlich das Sigma beginnt, 
wandte der Darmtheil seinen Lauf zuriick nnd bildeta 
nun dio vordere Halfte des ausseren Segmentes. Am 
Colon transversum angekommen, bog es nach rechts ab, 
und wandte sioh als inneres Segment naeh unten. 

Aehnliche* fand sich in einera zweiten Falle. 

Die Ursache der Veranderung babe in beiden Fallen 
darin beatanden, dass die Flexura sigmoidea und wahr- 
scheinlich auch das Colon transversum eine starke Aus- 
dehnuug erfahreu hatten, vielleicht Paralyse durch eine 
Peritonitis: gleiebzeitig war ein entzundlicher Vorgang 
Ursache fiir die Bildung der Adhasionen. Nicht g&nz 
ausser Acht zu lassen sei die Moglichkeit einer angebo- 
renen Erweiterung der Flexura sigmoidea. Die Verfindo- 
rungen soien also keine wirklichen Divertikel, sondorn 
hatten nur bei der ersten Ansieht derLage derEingeweido 
wie solche ausgesehen. 
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Lejars(313) beschreibt folgenden Fall : Eine68jahr. 
Frau, die schon lange an Vei'stopfung gelitten batte, ent- 
leerte mit geringen Leihsehmerzen eiuige blutige Haute. 
Sie hatte damals kein Fiebcr, ini Leibe war nicbts Bcson- 
deres zu findon. Etwa 10 Tage spater trat cinmaliges Er- 
brechen auf, dor Leib wurde metporistis<h. Nun fehlten 
3 Tage lang Flatus und Stnhl. Bald traton alarm irende 
Erschoinungcsn auf, der Puis verscblechtertesieh, cszeigte 
siuh etwas Fieber. Die Diagnose lautote: Ileus, wahr- 
scheinlich bedingt duii-h cine tiefliegende, wegen der Auf- 
blahung des Darmcs niclit fiihlbare Neubildung. Die Er- 
offnung der Bauchlioble zeigte jedocli das Vorlmadensein 
einer eirrigen Peritonitis, die von einem Herdo in der 
Flexura sigmoidea ausging. Die Signiasclilinge war tief 
unten stark verdickt, mit Eiter infiltrirt, an ihr adharirten 
2 Diinndarniscblingen , dercn eine perforirt war. Eine 
zweite Perforation fand sich auf der inneren Seite des 
Sigma. Der Fall endete todtlieh. Die nchtige Diagnose 
war also: Sigmoiditisperforation mit eitriger Perisigmoi- 
ditis. Einen ahnlichcn gut ausgegangenen Fall Donald- 
son's beschreibt L. ebenfalls ausfiihrlich. Auf die Dia- 
gnose konnen karte Tcmperatursteigerungen hinweisen, 
die bei wahrem Ileus nicht beobaehtetwerden, sowielang- 
same, schubweisc Entwickelung des Darmverschlusses. 
vielieiclit aueh bci genauester Cntersuchung iirtliehe Er- 
scheinungen am Sigma, 

Strauss (314) entdeckte mittels der Prokto- 
skopie bei einer grosseren Anzahl von Kranken, die 
fiber heftige Mastd arm beschwerden klagten, Rothung 
der Schleimhaut im Sphinkterkanal, Exeoriationen, 
Ulcerationcn mit Neigimg zu Bliitungon, Schleim- 
belag. Die Veranderungen erstreckten sich bis- 
weilen auf den Ampullenhals. Meist war mehr 
oder minder starker Proktospasmus vnrhanden. Der 
Zustand kann die verschiedensten Ursachen haben. 
Die Behandlung bosteht nnter Berucksichtigung der 
Grundkrankheit in Herboifilhrung weichon Stnhles 
dureh entsprechende Diat, Einffihrung vonOel oder 
Kakaobuttersupi>ositorien vor der DefSkation und 
Lokalbehandlting : Arg. nitric, in steigender Dosis 
(2— 5%)i Ichthyol 1:5—1:3. Vorausgehende 
Anasthesirung oder Zusatz von Eucain, Novocain 
oder Alypin zu den IAsungen ist stets n5thig. Die 
Aetzung kann inittels des Proktoskops oder mittels 
einer Spritze vorgenommen werden. Der Ansatz 
der letzteren soli an der Spitze geschlossen sein 
und nur seitliche Oeffnungen haben. Filr Salben- 
und Pulverbehandlung sind besondere Instrument* 
angegeben. 

Mummery (315) hebt die grosse Bedeutung 
des Sigmoidoskops fur die Diaguose des Mastdarm- 
hebses hervor, da heutzutage die Moglichkeit einer 
erfolgreiehen chirurgisohen Behandlung dieses 
Leidens ausserordentlich gestiegen sei, wenn nur 
die Erkrankung zeitig genug entdeckt wird. Jeder 
Eranke, der fiber Beschwerden im Dickdarme klagt, 
8olle eingehendst untersucht werden. 

Payr(316) steht auf d em Standpunkte, dass 
Hamorrhoiden in der Mehrzahl der Falle auf einer 
Erweiterung und seknndaren krankhaften Umwand- 
lung im Bereiche der reetalen und analen Venen- 
plexus beruhen, wenn auch Angiombildung und 
Carcinombildung nicht vollig auszuschliessen seien. 
Dem entspricht die Behandlung des akuten An- 
falles. Dieser kanri bei conservativer Behandlung 



heilen. Diese ist aber niclit die Regel. Die chirur- 
gische Behandlung des entziindeten Knotens besteht 
in Spaltung, Ausraumung, bez. Excision und Versor- 
gungderentstandenenWunde. DerEingriffgeschieht 
unter Lokalanasthesie durch Einspritzung einer 
miiglichst geringen Menge einer 2 — 3proc. Cocain- 
lOsung in den Knoten (in peripherischer Richtung). 
Die Spaltung soil den Knoten in seiner ganzen Aus- 
debnung betreffen. Er wird dann mittels scharfen 
Loffels oder kleiner Hohlacheere entleert, oder der 
Inhalt mitCooper 'scher Scheere und chimrgischer 
Pincette exstirpirt. Meist trateu keine Riickf&llc 
ein, so dass die kleine Operation einen palliativen 
Einfluss zu haben schien. Die Genesung erfolgte 
sehr schnell. 

Oefele(3l7) empfiehlt auf Grund coprologi- 
si.-her Beobachtungen Anorrhal als ein gutes Mittel 
gegen Hamorrhoiden. Sozojodolnatriuro, Alumnol, 
Hamamelis, Nebennierenextrakt und Zinkoxyd sind 
veimittelst thierisc-her Gallerte und Glycerin in 
einem Suppositorium vereinigt, das sich durch 
gummiartige Consistenz auszeichnet. WOchentlich 
sollen 2 — 3 Zapfehen gebraucht werden. Die 
Besserung werde erkannt an der Vermindening des 
Sehleimes in den StOhlen, die den antikatarrhalisch 
wirkenden Mitteln zuzuschreiben ist, und daran, 
dass die Kothasche, die bei Hamorrlioidariern herab- 
gesetzt zu sein pflege, wieder auf hohere Werthe 
gelangte. 

Eine Schildeiung des Krankheitsbildes der 
MrtKidarmneuralfik giebt A 1 b u (31 8). Das Leiden, 
in unbestimmten Schmerzen im JIastdarme be- 
stehend, findet sich bei Neurastheuikern beiderlei 
Geschlechts. Bestimmte Ursachen dafQr sind nicht 
bekannt. Coprostase im Rectum findet sich nicht 
Nicht zu verwechseln ist die Krankheit mit der 
Cowygodynie und den Crises anales der Tabiker. 
Die Behandlung besteht in Anwendung schmerz- 
lindernder Mittel, namentlich der Belladonna und 
warmen Applikationen. Haiiptsachlich nutzt die 
Einfflhrung dicker Bougies. Die Prognose ist nicht 
ungflnstig. 

Die Wichtigkeit und Zuverlflssigkeit der Fiuik- 
fionsjniipu ng des Darmkartuls nach AdolfSchmidt 
bestatigend empfiehlt v. Aldor (319) bei Eiweiss- 
f&uluiss das Eiweiss der Nahrung durch Gelatine 
zu ersetzen. Ausgezeichnete Wirkung haben hohe 
Eingiessungen mit hochtemperirtem Karlsbader 
Wasser. 

Im Anscldusse an einen Aufsatz von Meyer 
(218) fiber Kothg&hrung, theilt AdolfSchmidt 
(320) mit, dass er seine Probekost bedeutend ver- 
einfacht habe. Nachdem Meyer gefunden hat, 
dass die Kothgahrung nur dann krankhaft ist, wenn 
sie dauernd besteht, Beschwerden macht, und durch 
Einschrankung der Kohlehydrate in der Kost nicht 
sofort schwindet, komme es in ausgesprocheiien 
Fallen nun nicht mehr darauf an, ob die Patienten 
etwas mehr oder weniger von Kohlehydraten in der 
Probekost zu sich nehmen. Damit falle die Noth- 
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wendigkeit der (juantitativen Abmessung der ein- 
zolnen Speisen, naraentlich der Kohlehydrate in dor 
Probekost weg und deren Anwendung set bedeu- 
tend erleichtert. Schm. hat nun folgende Form 
fflr die Probediftt erprobt: Morgens Liter Milch 
oder Kakao oderThee, letztere beide, wenn mfiglich 
iuit viel Milch; dazu 1 Semmel oder Toast oder 
Cakes mit Butter und 1 weiches Ei. Fnlhstflck : 
1 Teller Haferschleimsuppe mit Milch gekocht und 
durchgesiebt, oder Mehlsuppe oder Porridge. Salz- 
und Zuckerzusatz ist erlaubt. Mittags: l f t Pfund 
gut gehacktes, mageres Rindfleisch mit Butter 
leieht Qbergebraten (inwendig roh), dazu cine nicht 
zu kleine Portion Kartoffelbrei (fein durchgesiebt). 
Nachmittags wie morgens, aber kein Ei. Abends 

Liter Milch oder 1 Teller Suppe (wie zumFriih- 
stilck), dazu 1 Semmel mit Butter und 1 — 2\veiche 
Eier (oder Rflhrei). Die einzelnen Mahlzeiten diirfen 
vertauscht und combinirt werden. Es kann otwas 
Wein, dflnner Kaffee zur Milch, mittags Bouillon, 
abends etwas gewiegter kalterKalbsbratengestattet 
-werden. Durch die neue Probekost sei die Grenze 
der pathologischen Kothgahning etwas hinaufge- 
rQckt; das sei kein Nachtheil, da die zu enge Ura- 
grenzung des Normalen dadurch vermieden werde. 

Die weitverbreitete, in mehrere fremde Sprachen 
illiersetzte Broschilre fiber dieFunktionsprilfungdes 
Darmes mittels der Probekost hat Adolf Schmidt 

(321) grind lich umgearbeitet in 2. Auflage er- 
scheinen lassen. Sehle singer und Neumann 

(322) haben vermittelst der Schmidt-Stras- 
burger'schen Methode festgestellt, dass im Greisen- 
alter die Bindegewebeverdauung regelmassig ge- 
stort ist , die Verdauung aber im ITebrigen wie 
bei Jungeren verlauft. Namentlich sei die Starke- 
verdauung auf fallen d gut. Es sei deshalb zu era- 
pfehlen, rohes, halbrohes und gerauehertes Fleisch 
aus dem Si>eisezettel der Greise zu verbannen. 
Einen laugeren Aufsatz Alter die Funktionsprflfung 
des Darmes mit der Schm i d t-Strasburger'- 
schen Probekost veroffentlichen Hewes und 
Adler (323). 

Um StuhJproben namentlich zur mikroskopischen 
Vntersuchung zu erhalten, constmirte Sato (324) einen 
kleinen, wie es seheint, recht praktischen Apparat. Es 
wird ein ca. 20 cm langos, 1cm dickes Glasrohr am 
unteren Endo mit2 durchbohrenden glattwandipen Lochein 
versehen. Wenn man diesen Stab in's Rectum einfubrt 
und mebrraals lierumdreht, so soli sich in den Lftcbi'm 
eine binreichende Menge Material sammoln, Der Stab 
wird in einen Glascylinder mit perforirteinOummistopfen 
zur Aufbewahrung gesteckt. Hergestellt wird er von der 
Firma Ohiao in Tokio. 

M (Inzer (325) modificirte die Probekost nach 
osterreichischen BedOrfnissen und nahm eitiige 
Aenderungen an dem Gahrungsrohrchen Stras- 
burger's vor, durch die das Uebertreten vonLuft 
durch das Verbinduugsrohr beim Aufsetzen des 
StSpsels auf das Gnindgefftss vermieden, und die 
direkte Entnahme des entwickelten Gases fur die 
nahere Untersuchung ermSglicht wird. M. stellt 
eine Anzahl Stuhluntersuchungen in einer Tabelle 



zusammen ; von besonderem Interesse ist es, dass 
die Achylien, sowohl die „prim5ren' i , als auch die 
von schwerer Anamie begleiteten starke Gahrang 
im Stnhle zeigten mit nachheriger saurer Reaktion 
des Stuhles. Bei einem Achyliker trat dieGahrung 
erst mit Besscrung des Befindens alter bei gleich- 
bleibendor Achylie auf. Auf folgendeFehlerqiielteii 
der Methode macht M. aufmerksam : 1) Der unter- 
suchte Stuhl stammt noch nicht von der Probekost 
— was selteti vorkommt und leicht festzustollen 
ist. 2) Der Stuhl stammt nicht von dem Mittag- 
essen der Probediat — haufig, aber durch Fehlen 
von Muskelresten zu erkennen. 3) Das Fleisch des 
Mittagossens war nicht gcnflgend roh — haufigste 
Fehlerquello. Delug (326) ist auch mit der 
M G o z e r 'schen Verbesserung des Gahrungsrohr- 
chens noch nicht zufrioden. Er wfinscht auch die 
Mfiglichkeit, dass Stuhl in den Gasrecipienten ein- 
tritt, vermieden zu schen und giebt eine entspre- 
chend veranderte Constniktion an. Seine Variation 
des GahrungsrOhrchens, die sehr zweckmassig zu 
sein schcint, ist bei Hud. Skbert (Frih VotfdJ in 
Wien und bei B. D. Cussrl in Frankfurt a. M. zu 
haben. D. theilt aussordem mit, dass die Probe, 
die eigontlich im Brutsnhranke vorgenommen wer- 
den solle, auch bei Zimmertemperatur angestellt 
hinreichend sichere Resultate ergebe, man mfisse 
nur wissen, dass bei Zimmertemperatur '/„ weniger 
Gas entwickelt werde. Interessatite Mittheilungen 
ilber weitere Ergebnisse seiner Perlenprobe ver- 
Offentlicht Einhorn (327. 328). 

v. Moraczewski (329) bekfimpft die auch 
bereits von anderer Seite augegriffene Lehre, dass 
aus dem Gehalte des Harns an Indican auf den 
Indolgehalt der Faeces und damit auf den Dmfang 
der Eiweissfaulniss im Darme sichere Schlilsse ge- 
zogen werden kfinnen. Um fiber die Darmresorjv- 
tion, die in dieser Frage eine Rolle spielt, NSheres 
zu erfahren, verglich v. M. das Hydrobilirubin des 
Kothes mit dem des Harnes. Gleichzeitig fand 
im Ilarne auch stets die Bestimmung des Hydro- 
bilirubinogens statt, und dieses wurde zu den Harn- 
farbstoffen in Beziehnng gebracht. Auf weitere 
Einzelheiten des Versuehsplanes und der Methodik 
kann hier nicht eingegangen werden. Das Wesent- 
liche aus der Schlusszusammenfassung des Artikels 
lautet: Die Ehrlich'sche Reaktion im Kothe • 
geht der Faulnissintensitat annahernd parallel. Bpi 
normalen Menschen fand sich unter verschiedenen 
Ernahrungsweisen keine eiufache Relation zwischen 
Harnindican und Kothindol. Letzteres wurde durch 
Kohlehydrate vermehrt, durch Eiweiss und Vege- 
tabilien vermindert. Der Gehalt des Harnes an 
Indican wird durch Fett erhoht, durch Eiweiss 
herabgesetzt. Kohlehydrate wirken je nach der 
Menge verschieden. Schilddriise steigert daslndican, 
Urotropin vermindert das Indol nicht. Bei Ver- 
giftungen, Fieber, Tuberkulose, Carcinom, Diabetes 
und Lebererkrankungen ist das Harnindican ver- 
mehrt, ohne entsprechende Veranderung des Kotb,- 
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indols. Bei Typhus geht das Harnindican dem 
Harnstickstoffe und nicht dem Kothindol parallel, 
v. M. vermuthet, dass das Harnindican von cler Art 
der Stickstoffzersetzung und von der Leberfunktion 
abh&ngig ist. 

Die occulten Blutungen des Verdauungskanales 
behandeln die Aufsatze von Levy (330) und von 
Cade und Bourret (331). 



Ausgedehnte Untersuchungen fiber den Durch- 
gang der Nahrung durch den Yenlanungskanal 
stellte Hertz (332) unter Zuhillfenahme der Skia- 
graphie, Auscultation, Perkussion und Paljiation an. 
Dnrch den Oesophagus gingen flfissige Speisen 
schneller als feste. Ein Mund voll Flussigkeit fflllt 
gleichzeitig ungefahr 2.5 — 5 cm der Speiserohre 
aus. Langsam erfolgt der Durchgang durch die 
Kardia, so dass die obere Grenze der Flussigkeit 
horizontal wird. Nach etwa 5 2 / 3 Sekunden ist der 
Durchgang beendigt ; davon entfallt die Halfte auf 
die Passage durch die Kardia. Feste Korper be- 
wegen sich um so langsamer, je trockener der 
Bisseu ist, sie kOnnen his 15 Minn ten brauchen, 
ehe sie in den Magen kommen. Werden mehrere 
Bissen in Zwischenzeiten von je 1 Sekunde ge- 
schluckt, so wird das Abwartsgleiten bisweilen 
durch ein Zuriickrutschen des oberen Bissens unter- 
brochen. Eine ringfOrmige Contraktion des Oeso- 
phagus zwischen den beiden untersten Bissen be- 
wirkte ein Hinabstossen des unteren und gleich- 
zeitig ein Heben des oberen. Bctreffs der Schluck- 
gerausche fandH., dass der ersteTon beiSchlucken 
von Flussigkeit mit dem Stethoskop am deutlichsten 
unter dem Kinne zu horen war. Er nimmt nach 
unteu an Intensitat ab. Sein Entstehen wird auf 
den Stoss der Flussigkeit gegen die Pharynxwand 
zuruckgefilhrt. Beim Schlucken mit leerem Munde 
h6rt man einen ftusserst schwachen Ton nur am 
Kinne; er wird als Muskelgerausch gedeutet 
Der zweite Ton wurde im Stehen und Sitzen am 
deutlichsten im Epigastrium gehort, undeutlicher 
an der Wirbelsaule in der Gegend des 10. Brust- 
wirbels. Er ist von tropfendem Charakter und dauert 
2 — 3 Sekunden. Wenn gr09.se Mengen auf einmal 
geschluckt werden, fehlt er. Sein Auftreten erfolgt 
4 — 10 Sekunden nach dem ersten Tone; doch giebt 
• es darin individuelle Verschiedenheiten , so dass 
das Vei'streichen von 6 — 7 Sekunden noch nicht 
als sicheres Zeichen von Stenose angesehen werden 
kann. Die Grosse des Intervalles hftngt unter An- 
derem von der Lange der Versuchsperson ab. Bei 
leerem Magen wird der zweite Ton nicht gehoYt; 
der Magen muss mindestens 75 g Flussigkeit ent- 
halten, wenn er entstehen soil. Auch bei sehr aus- 
gedehntem Magen tritt dieser Ton nicht auf. Bei 
Bauchlage ist das Intervall zwischen erstem und 
zweitem Tone etwa 1 Sekunde langer. In Rucken- 
lage ist das Tropfen durch einige Spritzgerausche 
ersetzt, die die Versuchsperson meist selbst ffihlt 
und hOrt. Das Erste erscheintetwa 3 — 4 Sekunden 



nach dem Schluckgerausche, das Letzte ungefahr 
8 Sekunden spater. Diese Gerftusche treten auch 
bei leerem oder stark geffllltem Magen auf. Beim 
Schlucken fester Bissen fallt der erste Ton weg, oder 
es bleibt nur das sehr schwache MuskelgerSusch 
flbrig. Auch der zweite Ton wird nurhOrbar, wenn 
der Bissen stark durch Speichel verflussigt ist. Der 
zweite Ton entsteht nicht durch Hinabtropfen des 
Schluckes in den Magen. Das Durchleuchtungsbild 
zeigt vielmehr, dass er erst auftritt, wenn der Oeso- 
phagus v5llig leer geworden ist Vielleicht ent- 
steht er durch Zurucktreten von Luft aus dem 
Magen. Die Schilderung H.'s von dem Durchgange 
der Speisen durch den Magen deckt sich mit dem 
auch von Anderen Beobachteten. Durch den Dilnn- 
darm wandert der Inhalt mit einer Geschwindig- 
keit von etwa 5 cm in der Minute. Von einer 
Wismuthmahlzeit erschien der erste Schatten im 
Coecum 3V 4 — 5 Stunden, nachdem der Uebergang 
aus dem Magen begonnen hatte. Wahrend des 
Aufenthaltes der Speisen im Dunndarme ti-eten Be- 
wegungen auf, die von Cannon Segmentationen 
genannt werden und der Mischungdes Darminhaltes 
dienen. Sie sind vielleicht mit den pendelnden Be- 
wegungen , die sclion Lud wig entdeckte , iden- 
tisch. Die iiber dem Coecum bisweilen hSrbaren 
Tone bringt H. mit dem Eintritte des Ilenminhaltes 
durch die Bauhin'sche Klappe in Beziehung, da sie 
morgens im niichternen Zustande nie auftraten, 
wohl aber etwa 4 — 4'/ 2 Stunden spater, zusammen 
mit dem Wismuthschatten, und von da an 2 bis 
2Y 2 Stunden lang deutlicher werdend anhielten. 
Diese Erscheinnng gestatte, die Fortbeweguug der 
Contenta des Darmes zu controliren. Das Symptom 
des Ileoc5kal-Gurrens bei Typhus verliere dadurch 
an Bed cutting, da seine dauernde Anwesenheit wohl 
nur der Darreichung von flflssiger Nahrungin kurzen 
Intervallen zuzusehieben sei. Nach uud nach be- 
gin nen Bewegungen im Colon transversum, lang- 
samer und seltener als die Peristaltik des Dunn- 
darmes. Sie schaffen erst nach langer Zeit Inhalt 
fiber die Mitte des Colon transversum hinaus, da 
antiperistaltische Bewegungen dem entgegenwirken. 
Letztere dienen dazu, den Coloninhalt zu mischen, 
und nach und nach mit der resorbirenden Schleim- 
haut in Berilhrang zu bringen. Die Antiperistaltik 
wird um so geringer, je wasserarmer der Koth wird. 
Endlich hort sie auf und lasst die eingedickten 
Faeces nach dem Rectum zu weitcrgleiten. Mittels 
X-Strahlen wurde ermittelt, dass die Flexura hepatica 
etwa 5 — 8 Stunden nach Einnahme der Mahlzeit, 
die Flexura 7 — 10 Stunden danach erreicht wird, 
und Colon ascendens und transversum somit in circa 
2 Stunden passirt werden. Durchschnittlich dauert 
der Weg der Nah rung 3 3 / 4 Stunden bis zum Coecum, 
6 7 8 Stunden bis zur Flexura hepatica, 8 Stunden 
bis zur Mitte des Colon transversum und 9 Stunden 
bis zur Flexura splenica. Nachts sind die Darm- 
bewegungen langsamer. Normaler Weise findet 
eine Mischung derlnhalte des Dtinndarmes und des 
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Dickdarmes nicht start. Sie wird nicht durch die 
Bauhin'sche Klappo gehindert, sondern durch einea 
am Ende des Dflnndarmes befindliehen muskiilaren 
Sphinkter. Ob dieser dem ankommenden Diinn- 
darminhalte ohne Weiteres weicht, oder ob erst 
eine peristaltische Welle ihn flberwindet, ist noch 
fraglich. Die Bauhin'sche Klappe hindert wahr- 
scheinlich den Eintritt des Dickdarminhaltes in die 
Appendix und ist nur ein Schutzorgan fur diese. 
Bei der Defakation wirkt das Zwerchfell in hohem 
Grade mit, mehr als die- Bauchmuskeln. Bisweilen 
erscheint schon 24 Stunden nach Wismuth-Mahl- 
zeit ein Stuhl, doch hat eine vollst&ndige Aus- 
scheidung der Reste der Mahlzeit gewShnlich nach 
48 Stunden, bisweilen selbst nach 72 Stunden 
noch nicht stattgefunden. Zur Frage der Giftig- 
keit des Wismuth sagtH., diese seiwohl immer auf 
Arsengehalt des betreffenden Praparates zurttok- 
zufOhren geweeen. Es soi aber auch behauptet 
worden, dass die Vergiftungen durch Salpetersaure 
entstanden sein kfinnten, die sich sowohl bei zu 
stark saurem, als auch bei an Saure arm em Magen- 
safte bilden kCnne. Es entsteht zun&chst Natrium- 
nitrat, und dieses wan die sich in das Nitrit, welches 
die Vergiftung bedinge. Wunderbar sei es, dass 
grosse Dosen von Wismuth keine Veretopfung be- 
dingen, wahrend die lOfaoh kleinere Portion bei 
DiarrhCe stopfend wirke. Fried el (333) unter- 
suchte die Darmpassage auf ahnliche Weise und 
kam im Allgemeinen am Gesunden auch zu ahn- 
lichen Resultaten. Von grossem Interesse sind die 
Ergebnisse, die F r. bei Beobachtung Darmkranker 
mit der Wismuth-Methode erzielte. Dem Artikel 
sind prachtige Abbildungen beigegeben. 



Der II. Theil eines umfangreichen Werkes von 
Cautru und Bourcart (334) behandelt die An- 
wendung der Massage beiErkrankungendesMagens 
und der Eingeweide. Nach Schilderung der ana- 
toinischen Topographic der Verdauungsorgane, be- 
gleitet von vorzQglichen Abbildungen (Spalte- 
holz r Kehr und Sohotta, Sappey, Bour- 
cart) und der Physiologic der Verdauung wird der 
Einfluss der Massage auf den Magenchemismus 
i inter Erwahnung ex peri men teller Untereuchungen 
besprochen. Ein besonderes Capitel ist denjenigen 
DyBpepsien gewidmet, die von ausgesprochenen 
Herz- und vasomotorischen Beschwerden begleitet 
sind (troubles cardio - vasculaires et dyspepsies). 
Die allgemeine Technik der Massage und die Aus- 
fuhrung bei den Erkrankungen der einzelnen Theile 
des Inteaunaltractus fallen den flbrigen Baum des 
Werkes aus. Fur die technischen Anweisungen 
sind wiederum ausgezeichnete Abbildungen bei- 
gefQgt Aerzte, die sich fur Massage besonders 
intereaeiren, werden Anregung und Belehrung ana 
dem Studium des Buches schOpfen. 

Crftmer (335) gab das 4. Heft seiner Vor- 
leeungen fiber Magen- und Darmkrankheiten heraus, 
das den chronischen Magenkatarrh behandelt. G r. 



spricht interessant und frisch ausreicherErfahrung 
und mit grundlicher Kenntniss des Gegenstandes. 
Die Vortrfige sind in Hrztlichen Fortbildungscursen 
gehalten worden, und also fur die praktischen Aerzte 
ausdrttcklich bestimmt Sie seien ihnen hierdurch 
auch be9tens empfohlen. 

Oraul (336. 337) Hess ein dreitheiliges Werk 
erscheinen, von dem der 1. Theil in 2. Auflage, 
und der 3. Theil vorliegen. Der Titel lantet : Ein- 
ffihrnng in das Wesen der Magen-Darm- und Stoff- 
wechselkrankheiten und in die Gnindsatze ihrer 
Behandlung. im 1. Theile werden Physiologie und 
Pathologie, im 3. Theile die Diagnostik besprochen. 
Gr. setzt Bekanntschaft mit dem Gegenstande vor- 
aus, berucksiehtigt alio neueren Forschungsergeb- 
nisse und giebt ein Obersichtliches Bild des heu- 
tigcn Wisscns. Die knappe Art der Darstellung 
erlaubt schnelle Orientirung. Das handliche Format 
wird die Einfflhrung des inhaltreichen Werkes be- 
gunstjgen. 

Das Taschenbuch fur Magen-, Darm- und Stoff- 
wechsel-Krankheiten von Jankau (338), dessen 
L Theil vorliegt, enthalt in gedrftngter Form alio 
mOglichen, den Gegenstand betreffenden Angaben, 
die der Arzt wunschen kann zu erfahren oder sich 
in's Gedachtniss zurfickzurufen. Derlohalt, dessen 
grosse Reichhaltigkeit hervorgehoben zu werden 
verdient, ist mit grosser Umsicht und viel Fleiss 
zusaminengestellt , so dass man kaum eine noth- 
wendige Angabe vermissen wild. Dabei ist das 
Format wirklich Taschenformat. Das Buch wird 
Freunde gewinnen. 

In einem Cyklus von 23 Vorlesungen giebt 
Otto Cohnheim (339) eine ausgezeichnete Dar- 
stellung der Physiologie der Verdauung. ft, der 
selbst ein fleissiger Arbeiter auf diesem Gebiete ist 
und die Literatur flber diesen Gegenstand vCllig 
beherrscht, weiss in klarer Ausdrucksweise auch 
die schwereren Capitel leicht verst&ndlioh zu be- 
handeln und das Interesse des Lesers zu fesseln. 
Ausser den physiologischen Processen, die direkt 
mit der Verdauung zusammenhangen, bespricht er 
eingehend die Chemie und Physiologie der Kohle- 
hy Urate und der EiweisskOrper, das Verhalten der 
Fette and anderer Stoffe der Nahrung. Ein be- 
sonderer Vortrag ist der Flflssigkeitsbewegung ge- 
widmet. AusfQhrlich wird auch der allgemeine 
Stoffwechsel, sowie die Verbrennung in der leben- 
digen Substanz, soweit sie bekannt ist, geschildert. 
Wer das Buch kauft, wird seine Bibliothek urn einen 
dauernden Werth vermehren. 

710. Les complications hemorragiques 
de I'appendicite; par A. Broca et P. Erailo- 
Weil, Paris. (Presse med. L p. 1. 1909.) 

H&morrhAgische Complikatiocen der Appen- 
dicitis haben schon seit lange die Aufmerksamkeit 
der Forscher auf sich gezogen, doch konnte in den 
meisten Fftllen die Ursache nicht aufgefunden wer- 
den. Neuere Beobachtnngen scheinen darauf hin- 
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zuweisen, dass es sich um Lebererkrankungen han- 
delt, sei es, dass solche schon von friiher her 
bestanden haben, sei es, dass sie erst in Folge der 
Erkrankung des Wurmfortsatzes, hauptsilchlich al9 
sekundare Infektion, aufgetreten sind. Eine weitere 
Folge der Leberaffektion sind Veranderungen in der 
Coagulabilitat des Blutes, wodurch es zu Hamate- 
mesis, blutigen Diarrhoea, Petechien u. A. kommt. 

Hat man Vertlacht auf das Bestehenciner Leber- 
affektion im Verlaufe einer Appendicitis, so ist es 
r&thlich, die Operation bis nach deren Ablauf, jeden- 
falls bis nach vollstandiger Abkiihlung der Krank- 
heit, hinauszuschieben , da die Erfahrung gelehrt 
hat, dass die Cliloroformirung in sehr nachtheiliger 
Weise auf die Blutverandernngeri, wahrscheinlich 
durch weitere pathologische Veranderungen des 
Leberparenchyms, einwirkt. 

Als beste Behandlung der vermindcrten Blut- 
gerinnbarkeit habeu sich subcutane Einspritznngen 
von frischem Blutserum erwiesen und, falls man 
solches nicht zurHand hat, kann man das'gewohn- 
liche antidiphtherische Serum anwenden. Es wird 
auch empfohlen, solche Einspritzungcn praventiv, 
2 Tage vor Vornahme einer Appendicitisoperation 
zu machen, falls das Vorhandensein einer grosscn 
Leber oder von Ikterus nachtragliche hamophile 
Veranderungen befiirchten lasst 

E. Toff (Braila). 

711. Ueber chronische Pankreatitis; von 

Dr. KarlWalkoin Frag. (Arch. f. Verd.-Krankh. 
X1U. 5. p. 497. 1907.) 

Mehrere interessante Krankheitsberichte von 
zum Tkeile durch Laparotomie nachgewiesener ent- 
zflndlicher Erkrankung des Pankreas zeigcn, wie 
schwer und oft unmoglich die Diagnose desLeidens 
ist, dassaber Ikterus, Verdauungsstorungen ernsterer 
Art, deren Draache nicht klar ist, namcutlich wenn 
sie mit Fettetflhlen und Zuckerhani zusammen- 
treffen, an die Pankreaserkrankung erinnern sollen. 
Merkwttrdiger Weise folgte in einigen Fallen Besse- 
rung, sogar Heilung nach derEroffnung derBauch- 
h5hle, obgleich nach Erkenuung des Leidens 
keinerlei weiterer Eingriff stattfand. Mineral- 
wasserkuren werden im Allgcmeinen schlecht ver- 
tragen, Pankreon erwies sich niitzlich. 

Kad n e r (Dresden). 

712. Bemerkungen zur Methodik der 
Entfettungskuren; von Prof. I. Boas in Berlin. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XIV. 2. p. 158. 1908.) 

B. betont, dass man Fettleibigkeit uudFetteucht 
wohl unterscheiden mflsse; letztere ist eine Con- 
stitutionsanomalie , die eben so wenig heilbar ist, 
wie Diabetes. Im AJJgemeinen solle die Entfettung 
nicht akut durch starke Entziehung auch nicht in 
intermitti render Weise geschehen, sondern durch 
ganzallmfthlicheReduktion. Auch akuteBewegungs- 
kuren sind zu meiden und durch methodische aber 
leichte Uebungen (Spaziergange) zu ersetzeu. Durch 



diese ist neben langsamer Abnahme des Fettes eine 
ebensolche Zunahme der Muskulatur zu erreichen. 
Solche Kuren konnen ohne Beeintraehtigting der 
Berufsthatigkeit durchgefiihrt werden. Dabei ist 
es gleichgfUtig, ob man in der Nahrung die Fette 
oder die Kohlehydrate beschrankt, nur darf man 
den Eiweissgehalt der Kost nicht unter 90 — 100 g 
pro Tag herabsetzeD. Dieses gilt fur leichte Falle 
von Adipositas. Bei der constitutionellen Fettsucht 
ist durch strenge Einschrajikung oft nur ein Stehen- 
bleiben des Zustandes zu erreichen. Schnelle 
Keduktion des Fettes sei bei Complikationen von 
Seiten des Herzens anzustreben , und zwar nach 
O e r t e 1 'schen G rundsatzen . Wasserentziehun g 
wandte B. nicht an. Wo die Entfettung nicht recht 
vorwarts geht, lasst B. bisweilen einen Carenztag 
einschalten (mehrmals taglich nur 100 g Schwarz- 
brot oder Grahambrot, einen Teller fettfreier Bouil- 
lon, 2 — 3 harte Weisseier, mehrere nicht sflsse 
Aepfel = ca. 417 Calorien). Danach wird die 
eigentliche Kur oft wieder wirksamer. 

Kadner (Dresden). 

713. Ueber den Eiweissumsatz bei Ent- 
fettungskuren ; von Prof. P. F. K i c h t e r. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXIV. 49. 1908.) 

In dem Bestreben, eine Entfettungskur zu fin- 
den, bei der der Eiweissbestand des KOrpers nicht 
geschadigt wird, hat man viel herumexperimentirt. 
Man hat die Eiweisszufuhr erhOht und hat die „Ei- 
weisssparmittel'' in verschiedenster Weise verwandt. 
Das beste Sparmittel sind Kohlehydrate und R. 
weist durch genaueStoffwechselversuche nach, dass 
bei einer Entfettungskur, bei der haupteachlieh 
Kohlehydrate und wenig Eiweiss gegeben werden 
(„Kartoffclkur") der Eiweissbestand des Korpers 
bei betrachtlieher Fettabnahme in der That erhalten 
bieibt. Dippe. 

714. Ueber Infusionstherapie, mit fjeson- 

dcrer Berurfcxichiigting ihrer phyxiologischen Grunti- 
lagen. Zusammenfassende Uebersicht von Dr. P. 
M o r a w i t z. (Soud.-Abdr. aus Mod.-Naturwissen- 
schaitl. Arch. II. 1. 1908.) 

Eine gute kritische Zusammenstellung des 
stattlichangewachsenen Materials: Einleitung; Blut- 
transfusion; Infusion von Salzl5sungen ; Gelatine- 
infusion ; Gasinfusionen. Das Literaturverzeichniss 
nimmt 4 eng bedruckte Seiten ein. Dippe. 

715. Die Heilung der Hyperidrosis und 
der Seborrhoea oleosa durch Rdntgen ; von 

Prof. Kromayer in Berlin. (MQnchn. med. 
Wchnschr. LVI. 4. 1909.) 

K r. hat bereits frflher gegen Schweisshande 
Rontgenstrahlen empfohlen und berichtet jetztuber 
neue gute Erfolge bei Hyperidrosi9. Auch bei Scbor- 
rhoe lasst sich augenscheinlich etwas erreichen. 
Ueber dio Art der Anwendung, Dosirung u. a. w. 
vgl. das Original. Dippe. 
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716. Beit rag zur Kenntniss des Skler- 
odems der Erwachsenen; von Dr. Rissom. 
(Arch. f. Dermatol. u.Syph. XCIV. 1. p. 39. 1909.) 

R. beschreibt einen Fall. 

Das Sklerodem sitzt lediglioh in den tieferen 
Hautschichten. Die obersten bleiben vollstandig 
frei. Akut oder subakut init Fiebererscheinungen, 
oder von vornherein chronisch, entsteht eine Ver- 
hartung, Versteifung der Haut. Riickbildnng ohne 
Atrophie, ohne Pigmentirung. Das Gauze ist augen- 
scheinlich eine Erkrankung der Lymphgefasse. 
Oenaueres — vacat. Behandlung : Massage, Thio- 
sinamiu. Schilddritse war wirkungslos. Dip ji e. 

717. Ueber Verkurnmerung der Augen- 
brauen und der Nagel bei Thyreoidosen ; von 

R. Hoffmann. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
LXXXIX. 3. p. 381. 1908.) 

S. bericlitet kurz iiber oinen Fall vou familiarerDys- 
trophie der Augenbrauen und Nagel bei bestehendem 
Hyperthyreoidismus; femur erwahnt er eiuen Fall vou 
Dystrophic der Augenbrauen bei Hypeithyreoidisraus. 

Riecke (Leipzig). 

718. Tinea albigena und die ZQchtung 
ihres Pilzes; von A. W. Nieuwenhuis. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. LXXXIX. 1. p. 3. 1908.) 

Wahrend eines rnehrjahrigen Aufenthaltes in 
Borneo hat N. eine im gaozen malaiischen Archipel 
und wahrscheinlich auch sonst in den Tropeu vor- 
kommende parasitare Hautkrankhcit vornehmlich 
an Palmae und Plantae sich entwickelnd studieren 
kOnnen. Er giebt eine erechopfende Darstell.ung 
der kliniscbenSyraptome, der Aetiologie, der mikro- 
skopischen Befnnde, der Differentialdiagnuse, der 
ZQchtung des Pilzes und der Therapie der Krank- 
heit Riecke (Leipzig). 

719. Ueber Oxyuriasis cutanea; von Carlo 
Vignolo- Lutati. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
LXXXVJI. 1. p. 81. 1907.) 

In symmetrischer Weise waren die perianalen 
und perinaalen, sowie die innerenFlachenderOber- 
schenkel von einem juckenden und nassenden inter- 
triginoiden Ekzem bei einem 24jahr. Lehrer be- 
fallen. In der Haut des Sulcus perineoscrotalis 
fanden sich in dem bedeckenden gelblich-weissen, 
hochst stinkenden Schaume einigo Oryuriswurmer 
und deren Eier. Es handelte sich daher um eine 
von Majocchi zuerst beschriebene Derroatozoo- 
nose, genannt Oxyuriasis cutanea. Heilung durch 
Santonin und Calomel intern, 01. oliv. camphor, 
rectal und Leberthran extern. Riecke (Leipzig). 



720. Ein Fall von Darter's Krankheit; von 

P. 0. Unna, (Mitth. a. d. Hamb. Staatskranken- 
anst. VIII. 14. p. 337. 1908.) 

Beschreibung eines rypischen Falles dieser seltenen 
im allgumeinen fiir unheilbar geltonden Krankheit. Die 
erkrunkten Stellen wurden 8 Tage, lang mit Ung. Pyro- 
galloli eomp. (die empfindlichoren mit Ung. Kesorcini 
eomp.) 2mal tiiglich eingeriebeu, diuin gab man taglich 
ein Had and zur Abheilung Suhwefelziiikpastc Nach 
mehrmaliger Wiederholung dieaer Kur seined der Pat. 
weseutlich getassert aus der Behandlung. 

Brauns (Dessau). 

721. Mycosis fongoide ayant evolu6 en 
4 annees. Leucocytose avec mononucleose 
ei eosinophilic. Anasarque terminal. Noyau 
mycosique dans le poumon droit; par E. Le- 

noble. (Ann. de Dermat. et de Syph. 4. S. IX. 6. 
p. 349. Juin 1908.) 

Ein voru psoriasifonmm Kxanthern an stets beob- 
aehteter Fall von Mycosis fungoides, in dem zuletzt ein 
von L. als toxiseh angosprocheiier Hydrops sich cinstellte 
und in dem bei der JSekdtm ein den Hautkuoten gleiclier 
Tumor in dor rechten Lunge gefunden wurde. 

Brauns (Dessau). 

722. Klinische Betrachtungen uber die 
Diff erentiald iagnose zwischen Scabies, Pht h i- 
riasis und Prurigo aus inneren Ursachen; 

von Dr. L Saidac. (Revi.sta stiintzelor medicale 
p. 194. Oct. 9. 1908.) 

Die klassisohe Angabc, dass man Krfttze auf 
Grand vorhandener Milbengange oder an dem Be- 
stehen eines polymorphen Ekzems an den bekannten 
Elektionsstellen diagnosticiren soil, kann nur in 
wenigen Fallen als gilltig angesehen werden. Die 
statistischen Erhebungen S.'s haben gezeigt, dass 
man Milbengange nur in 6% der Falle findet, den 
polymorphen Hautausschlag an alien Elektionsstellen 
nur in 16%, Scabiesblaschen auf dem Penis nur 
in 20% und auf den Brustwarzen nur in 15%. 
Das sicherste Zeichen ist das Bestehen polymorpher 
Elflorescenzen an der vorderen Achselfalte, das 
man in 39% der Falle, also am haufigsten vorfindet, 
Weitere charakteristische Zeichen sind das conta- 
giose Auftreten und der heftige Juckreiz, der haupt- 
siichlich abends im Bette fQhlbar wird. Bei Kleider- 
lausen findet man die Kratzeffekte hauptsachlich 
am Riicken, und zwar bei Mannern im oberen 
Drittel, beiFraueu etwas tiefer unten, entsprechend 
den Hemdfalten. Fiir Prurigo ist charakteristisch 
das lauge Bestehen und das Vorkommen der Kratz- 
effekte an der Beugeseite der Extremitaten, was 
bei Scabies nicht der Fall ist. E. Toff (Braila). 
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723. Ueber die Resorptionsfahigkeit der 
Schleimhaut der Vagina und des Uterus; 

von Dr. Edmun d Falk. (Centr.-Bl. f . Gy nakol. 
XXXin. 5. 1909.) 

Nach zum Theil neueren Untersuchungen F.'s 
ist eine Resorption von geeigneten Medikamenten, 
Med. Jahrbb. Bd. 301. lift. 3. 



z. B. Jod, von der Vagina nur danu zu erzielen, 
wenn das Medikament mit Vasogent auf Tampons 
eingefOhrt wird, oder in Form von Uelatinedauer- 
tampom. Ganz zwecklos ist die Verbindung von 
Medikamenten mit Glycerin, wenn erstere resorbirt 
werden sollen. Glycerintampons wirken wasser- 

34 
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entziehend und hierdurch namentlich bei Exsu- 
daten, die der Scheide dicht anliegen, sehr gGnstig. 
Daher verwende man in geeigneten Fallen Glycerin- 
tampons und lasse nach 12 Stunden von der 
Kranken selbst das Medikaraent, von dem man eine 
Wirkung nach der Resorption erwartet, in Form 
der Gelatinedauertampons einfQhren, oder lege als- 
dann einen zweiten Tampon mitJod- oder Ichthyol- 
vasogene ein; das Glycerin hat, nachdem die 
wasserentziehende Wirkung nicht mehr besteht, 
das Epithel aufgelockert und fur die Aufnahme der 
wirksamen Stoffe geeigneter gemacht. 

R. Klien (Leipzig). 

724. Zur Behandlung des Vaginismus 
mittels eines neuen Scheidendilatators; von 

Dr. OttoOberlander. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXIII. 5. 1909.) 

0. empfiehlt allmahliche Dehnung mittels eines von 
ihm angegebenen, von Louis und H. Lowenstein 
angefertigten , kegelformigen Dilatators aus Glas. Das 
anscheinend sehr zweckmassige Instrument kann sowohl 
vom Arzt als von der Pat. selbst angevvendet werden. 
Zur Anasthesie dient eine Cocainsalbe 1 : 15. 

R. Klien (Leipzig). 

725. Zur Behandlung schwerer Entziin- 
dungen der weiblichen Blase; von Dr. Erich 
Zurhelle in Bono. (Ztschr. f. gyn&kol. Urol. 
I. 2. 1909.) 

Zur Behandlung schwerer Cystitiden empfiehlt 
Z. reinigende Dauerspillungen mittels eines von 
ihm angegebenen und abgebildeten Rilcklauf- 
katheters (&hnlich dem Domraer 'schen Mastdarm- 
spQler, Ref.) mit nachfolgender Einspritzung von 
100 ccm lproc. Collargollosung. Letztere kann 
Stunden lang in der Blase bleiben, ohne die ge- 
ringsten Reizerscheinungen zu machen. Z. ist mit 
den Erfolgen dieser Behandlung sehr znfrieden. Er 
ist der Ansicht, dass sich die Collargoleinspritzungen 
auch prophylaktisch , besonders nach Carcinom- 
radikaloperationen eignen wurden. 

R. Klien (Leipzig). 

726. Verschlu&s der weiblichen Blase; 

vou Prof. Zangemeister. (Ztschr. f. gynakol. 
Urol. I. 2. 1909.) 

Fur die Erhaltung der Continenz der weiblichen 
Blase ist nach den anatomischen Untersuchungen 
Kalischer's aus dem Jahre 1900 einzig die 
glatte Muskulatur der oberen Harnrohre maass- 
gebend. Diese hat die Form eines sehr&g ge- 
lagerten, hinten m&chtigeren Binges und umfasst 
so auch das Trigonum der Blase mit. Dagegen 
gehOrt der vordereTheil der am Blasenostium selbst 
gelegenen glatten Muskulatur zur Blasenmuskulatur. 
Es stehen also die Muskulatur der Blase und die 
der HarnrOhre nicht in direktem Zusammenhang. 
Diese anatomischen Verhftltnisse machen es erst 
verstandlich , dass bei der Contraktion der Blase 
deren Ausgang nicht mit verengt wird. Von 
mochanischer Bedeutung fur den Blasenverschluss 
ist femer auch die nicht radiare, sondern etwas 



sckriiyc Einmiindung der HarnrOhre in die Blase. 
Mitliin existirt kein circul&rer Verschluss der weib- 
lichen Blase, sondern durch die Vertheilung der 
Muskulatur hauptsachlich auf den hinteren Theil 
der Circumferenz der oberen HarnrOhre erfolgt die 
Versehliessung des Lumens mehr wie durch einen 
Quetschhahn , und zwar auf einer relativ langen 
Strecke. R. K 1 i e n (Leipzig). 

727. Ueber den Blasensitus nachCysto- 
celenoperation ; von Dr. H. Si eber in Marburg. 
(Ztschr. f. gynakol. Urol. I. 2. 1909.) 

S. kommt auf Grand cystoskopischer Nach- 
untersuchungen zu dem Schlusse, dass die Schauta'- 
sche Operation nicht nur quoad prolapsum, sondern 
auch quoad cystocelem die besten Resultate giebL So 
operirte Frauen klagten nie iiber Blasenbeschwerden, 
es fanden sich bei ihnen auch nie entzflndliche 
Ver&nderungen in der Blase ; anfftnglich nachzu- 
weisende seitliche Recessus bildeten sich nach 
einiger Zeit zuriick : der verlagerte Ureter streekt 
sich offenbar nach und nach von selbst wieder. 
Die Schauta 'sche Operation ist also angezeigt 
da, wo eine Conception nicht mehr in Betracht 
kommt — Schlecht waren die Resultate fur die 
Blase da, wo die Colporrhaphie mit Vaginofixation 
oder auch mit Totalexstirpation verbunden worden 
war. Fast stets entwickelte sich hier in Folge der 
postoperativen Blasenverzerrung mit Residualharn 
eine Cystitis langwierigster Art, einmal sogar mit 
Pyelitis. Diese auch nicht recidivsicheren Ope- 
rationen sind also moglichst nicht anzuwenden. 
Auch nach einfacher Colporrhaphie kommt es zu 
Senkungen des Blasenfundus und dee vorderen 
Theiles des Trigonum. R. K 1 i e n (Ijeipzig). 

728. Der Blasenriss bei der kQnstlichen 
Friihgeburt; von Otto v. Herff in Basel. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LV. 50. 1908.) 

v. H. tritt auch in diesem Vortrag auf das Leb- 
hafteste fiir die kiinstlicfw Friihgeburt ein gegen- 
ilber der Hebosteotomie, der er auf Grand von etwa 
700 Literaturfallen ihr SQndenregister vorh&lt: 
0.3% der Frauen starben an Verblutung, 15°/ 0 
trugen schwere Risse davon , von diesen starben 
12%, bei 12% wurde die Blase verletzt, 4% 
trugen eine dauernde Incontinentia urinae davon, 
bei 7.5% blieben Hernien aus der Knoehenspalte 
znruck ; im Ganzen starben 5% Matter, fast 10% 
Kinder. In der grossteu und besten eiuheitlichen 
Statistik, der B u m m 'schen, die 6ich auf 53 Falle 
erstreckt, betr&gt die miitterliche Sterblichkeit 
1.9%, die kindliche 13%- Dagegen darf nach 
v. H. die miitterliche Sterblichkeit bei der kQnst- 
lichen Friihgeburt 1% noch nicht erreichen und 
erreichte diese Ziffer in seiner Anstalt auch that- 
sachlich nicht In der Hau6praxis aeien annfthernd 
gleich gilnstige Resultate ebenfalls zu erreichen, 
wenn man sich nur eines einfachen und sicheren 
Verfahrens bediene. Als solches bezeichnet v. H. 
den Blasenms, nicht Blasenstich. Dieser sei sehr 
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einfach mittels irgend eines zweckm&ssig con- 
struirten Blasensprengers auszufflhren. Man hat 
dann Dur auf die Wehen zu warten, die stets nach 
6 — 12 Stunden eintreten. Die Vonirtheile gegen 
den kfinstlichen Blasensprung seien durchaus un- 
begrundet; selbst der vorzeitige spontane Blasen- 
sprung bei gewOhnlichen Geburten sei ganz unge- 
fahrlich. v. H. beweist dieses an etwa 700 Fallen 
seiner Anstalt Es ergab sich, dass diese Geburten 
eher rascher verliefen, weder die Mutter war durch 
Infektion, noch das Kind durch Asphyxie mohr 
geschadigt als sonst. — v. H. bekennt sich frei- 
roflthig dazu, dass er in der Indikationsstellung zur 
kflnstlichen Frfihgeburt sehr liberal ist; sein Be- 
streben geht dahin, den Kreissenden die sonst sehr 
erschwerte Geburt nach Moglichkeit zu erleiehtern. 
Es sei dies nur human, humaner jedenfalls, als 
wenn man die Frauen die Qualen einer Geburt bei 
engem Becketi so lange aushalten lasst, bis sie nur 
noch mittels gefahrlioher, grosser Eingriffe in einer 
Anstalt entbunden werden kSnnen, woun man nicht 
auf dasLeben desKindes von vorn herein verzichten 
will. Der Satz ist wohl zu beherzigen: „Kanri 
tlenn eine einzige dauernde Blasenlahmung mit 
ihren bekannteii schrecklichen Folgen ein kleines 
Mehr an Kindern ftberhaupt aufwiegen V" v. H. 
konnte 80% frfihgeborene Kinder lebend entlassen 
und sie lebten sogar so gut weiter, wie rechtzeitig 
gelwrene ! K. K 1 i e n (Leipzig). 

729. Appendicitis gangraenosa in gra- 
viditate mit todtlichem Ausgang; von Dr. 

F. Stahler. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXII. 8. 
1908.) 

Bei einer Zweitschwangeren trat mit den ersteti 
Kimlsliewegungon ofter ,.Stechen" in der reehten Fnter- 
U;il>sciU; auf, eintnal stcigerte sich dies'.-s im 8. Monat 
zu plbtzlicheii aber vorulHjrgehenden Sehmerzen. Im 
!>. Monat hurtnackige Stuhlversropfung, dann Durchfiille 
und sfhliesslich ira 10. Monat wieder plotzliche, fast un- 
ertrftgliche Sehmerzen iml/jibn, vorwiegend rechts tinten ; 
1 Icterus und Erbrecben bei fast normalor Temperatur 
hrai-hten von dor Diagnose Perityphlitis wieder ab und 
liessen Cholecystitis vermuthen. Nach 3Tagen stieg aber 
die Temperatur, 130 Pulse, rechts war die ganze I^eili- 
seitu sehr schmerzhaft und ausserordentlich gespannt und 
gediirapft: Appendicitis. I'erforationsperitonitis. Aeusserer 
Umstande halber konnte die Operation erst am anderen 
Morgen im Hause der Pat. vorgenommen werden. Es 
quoll triibe, fakulent riechende Fliissigkeit aus dem Ab- 
domen hervor. Der in der Mitte und an der Spitze per- 
forirte Wurmfortsatz, der auf dem Psoas festsass, wurde 
ziemlich leicht hinter den Adnexen gefunden und ab- 
getragen. Drainage. Am anderen Tage Bess erung; am 
folgenden spontane Geburt eines frischtodten Madchens ; 
am Abend jedoch Tod an Sepsis. Die Operation war zu 
spat gekommeD. Auch eine sofortige Entbindung nach 
der Operation mittels vaginalen Kaiserschnitte* wiirde die 
Kranke achwerlich gerettet haben, hdchstens das Kind. 

K. Klien (Leipzig). 

730. Ueber den extraperitoneal en Kaiser- 
schnitt; von A. DSderlein. (Centr.-Bl. f. 
Gynakol. XXXIIL 4. 1909.) 

Urn rein extraperitonaal operiren zu kSnuen, was 
bis jetzt nicht immcr durchfuhrbar war, erapfiehlt 



■ 

D. sich seitlich einen Weg zum extraperiton Stolen 
Theil des unteren Uterusabschnittes zu bahnen. 
Nach seinen bisherigen Erfahrungen — 2 F&lle — 
lasst sich das sehr leicht bewerkstelligen. Es wird 
nach Auseinandertrennen der Recti einfach rechts 
zwischen vorderer und seitlicher Beckenwand mit 
der Hand in das lockereZellengewebeeingedrungen 
und so unter Abschiebuug des rechten Blasenzipfels 
ein grosser Theil des Genitalrohres eeitlich frei- 
gelegt. Die Blutung war beide Male sehr gering. 
Da D. in Zukunft nach extraperitonaalem Kai6er- 
schnitt principiell das Kind mit der Zange ent- 
wickeln will, genugt ein relativ kleiner Schnitt im 
unteren Uterinsegment. — In beiden Fallen ver- 
nahte D. ohne Drainage. Ungestfirte Heilung. In 
uureinen Fallen wflrde sich Drainage nach der 
Vagina zu empfehlen. D. wiirde dann das Ver- 
fahren der S c 1 1 h e i in 'schen Entbindung durch 
die „Uterusbauchdeckenfistel" vorziehen. Vor- 
laufig besohrankt D. die Indikation auf die F&llo 
von engein Becken, iu denen aus irgend einem 
Grundo die Hebosteotomie nicht angebracht er- 
scheint. Bei Eklampsie. Placenta praevia u. Aehnl. 
bevorzugt er entgegen S e 1 1 h e i m und K r 0 n i g 
die Hysterotomia vaginalis. R. Klien (Leipzig). 

731. Ueber das Friihaufstehen von Wdch- 
nerinnen und Laparotomirten. Krithckrs 
Sam niche feral ; von F. From rne. (Ztschr. f. Ge- 
burtsh. n. Gynakol. LXITL 2. 1908.) 

Bei aller Anerkennung der Vortheile des FrQh- 
aufstehens beziiglich des rascheren Wiedereintrittes 
subjektiven Wohlbefindens und gewisser Funk- 
tionen (Blase, Darm, Riickbildung der Genitalien) 
muss doch gegen das frGhe Aufstehen einer jeden 
Wochncrin, bez. Operirten Einspruch erhoben wer- 
den. Wfjchnerinnen , die inficirt sind , oder bei 
denen man eine Infektion Ijefttrehtet, gehoren nach 
wie vor in's Bett. Desgleichert Laparotomirtc, bei 
denen nur der leiseste Verdacht besteht, dass man 
nicht ganz aseptisch vorgegangen ist oder hat vor- 
gehen konnen. Auszuschliessen sind ferner Frauen 
mit Temperatursteigeruugen (denn diese gehen 
meistens der Ausbildung einer Thrombose vor- 
aus), weiter tamponirte und anamische Operirte. 
Dagegeu ist das Friihaufstehen beizubehalten bei 
alien Patientinnen, bei denen man Stfirungen sei- 
tens der Lungen befQrchtet. Ferner ist zu be- 
tonen, dass das Friihaufstehen nicht gleich- 
bedeutend mit Frflhumherlaufen oder gar Arbeiten 
iBt Treten Storungen, wenn auch nur geringe 
Temperatursteigerungen oder Pulserhohungen oder 
schlechte8 Befinden ein, so ist die Bettlage wieder 
einzunehmen, bis die Stoning vorflber ist. Die 
Methode darf nicht dazu fflhren, die klinische oder 
private Wochenbettbehandlung und die nach Ope- 
rationen abzukurzen oder eine frQhere Entlassung 
aus dem Krankenhause herbeizufQhren. Eine 
dauernde ftrztliche Controle der frQh Aufgestan- 
denen muss unter alien Umstanden gefordert wer- 
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den. Das siad ungefahr die Schlussfolgerungen, 
die Fr. sich aus den sich zum Theile noch wider- 
sprecheuden Berichten nnd Aeusserungen flber das 
Frflhaufstehen aus verschiedenen Anstaltcn gebildet 
hat. Der springende Punkt ist dabei der, dass man 
die Thrombose nieht als ein auf rein mechanischen 
Ursachen beruhendes Produkt ansieht, sondern dass 
jeder Thrombose eine Infektion zu Grunde liegt. 
Dass dem so ist, haben neuere Untersuchungen so 
ziomlich sichergestellt. R. K 1 i e n (Leipzig). 

732. Thrombose und Friihaufstehen im 
Wochenbett; von Dr. F. Fromme inHallea.d.S. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 1. 1909.) 

Der folgende Fall dttrfte wohl der besonders 
von Kr5nig ausgehenden princii)iellen Empfehlnng 
des Frflhaufstehens der Wochneritinen eine ernste 
Wanning entgegenstellen. 

Eine 19jahr. Erstgebarende stand nach spontaner Eot- 
bindung am 2. Wochenbettstafje auf, 1 Stunde, was ihrgut 
bekam. Am anderen Vorraittage 39°, 114 Pulse. Am 
4. AVochenbettstage fiel Nachmittags die Temperatur al>, 
sti»;g am 5. uoch einmal liis 38.7. Jetzt zeigta sich in der 
linken Seite auf d<>r Beckenscliaufel eine nur wenig 
schmerzhafte Resisten/.. Nach einigen fielierfreien Tagen 
stiog die Temperatur bei noch bcstehcnderSchmerzhaftig- 
keit links unten auf 39.8°, am 11. T;ige Tod an Embolie 
der Lungenarterio. lm Lochialsokrete war iter li&mo- 
lytische, nicht virulente Streptococcus (Fromme) ge- 
wachsen. Bei der Sehh'on faud sich eine Thrombose der 
linken Vena spermatica, die his znr Vena renalis reiebte; 
audi die Venen des linken Parametrium waren tbrombo- 
sirt. In diesen Thromben waren die Streptokokken nur 
im Ausstrichprapnrate nach/.uweiscn, in dcrCultur gingen 
sie nieht mehr an, weil sie offenbar durch die Schutz- 
krafte des Korpers horeits ahgotiidtft waren. In der 
Lungenarterie stak ein grosser Embolus. 

Fr. zieht aus diesem Fallc folgonde Schliisse: 
Dieaer Thrombose lag eine Infektion sicher zu 
Grunde, und so wird es meistens sein. Wie hier, 
so wird eine derartige Thrombose sehr oft nur ge- 
ringe klinische Symptome machen. Da wir also 
oft nieht in der Lage sein werden, eine Thrombose 
zu Beginne des Wochenbettes mit Sicherheit aus- 
zuschliessen, andererseits aber bei einer Thrombose 
Bewegnngen nur von Nachtheil sein konnen, so 
muss zurZeit wenigstens von einer Empfehlnng des 
Frflhaufstehens fur die Praxis abgesehen werden. 
Nur wenn der Beweis erbracht wird, dass durch 
das Frflhaufstehen die Thrombosen, sowohl die wohl 
sehr seltenen mechanischen, als vor Allem auch 
die infektifisen eingesehr&nkt werden, wflrde das 
Frflhaufstehen empfohlen werden durfen. Ob dieser 
Beweis je wird erbracht werden, muss fraglich er- 
scheinen, z.B. auch im Hinblicke darauf, dassobiger 
Fall sich unter 100 fruhaufgestandenen Frauen er- 
eignete, wahrend vorher in der Hallenser Klinik 
unter 6600 Entbindungen kein einziger Fall von 
puorperaler Embolie vorgekommen war. 

R, K I i e n (Leipzig). 

733. Ueber die Haufigkeit der Throm- 
bose nach gyn&kologischen Operationen und 
i m Wochenbett ; von M. H o f m e i e r. (Centr.- 
Bl. f. Gynakol. XXXIII. 1. 1909.) 



Von 52.'5 Myomoperirten derWQrzburgerKlinik 
starben nur 2 an Embolie. Im Ganzen wurden bei 
18 Frauen Thrombosirungen festgestellt, darnnter 
in 5 Fallen alsNebenbefund bei derSektion. Vollig 
ohne Temperatursteigerung war dieReconvalescenz 
aber nur in 2 von den Fallen verlaufen. Das spricht 
fflr das Ueberwiegen der infektiosen Thrombosen 
gegenflbor den mechanischen. Nur bei diesen ware 
aber ein Frflhaufstehen unbedenklich, bez. von Vor- 
theil. Auf jeden Fall geht aus den mitgetheilten 
Zahlen hervor, dass eine Yerringernng in der Zahl 
der postoperativen Thrombosen in den letzten Jahren 
nicht ohne Weiteres auf frttheres Aufetehen der 
Operirten zuruckzuffthren ist, wie das KrCnig 
will. Unter 1 0000 WSchnerinnen kamen im Ganzen 
nur 12 Falle von Thrombose vor; darunter 9 mit 
zum Theile hohem Fieber nach complicirten, 
sehweren Entbindungen. Nur in 3 Fallen von 
ganz geringen Thrombosen war das Wochenbett 
fieherlos. Eine Embolie oder flberhaupt ein Todes- 
fall kam in Zusammenhang mit der Thrombose 
nicht vor. „Wir kOnnen daher ruhig abwarten, ob 
die Zahl der auf eine Cirkulationsstorung zurflck- 
zufflhrenden Thrombosen im Wochenbette sich durch 
das grundsatzliche frflhe Aufstehen der WOchne- 
rinnen noch nennenswerth verringern lasst." 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

734. Zur Kenntniss der Opsonins beim 
Puerperal process; von Dr. Josef S c biff- 
in a n d unci Dr. Robert Knhn. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 3. 1 909.) 

Sch. II. K. lehnen fur das Puerperalfieber die 
Bestimmung des opsonischen Index als klinische 
Methode ab. Sie ist viel zu schwer und zeitraubend 
und bedarf derartiger Sorgfalt und Genauigkeit, 
dass sie nur in besonderen Instituten durchgefuhrt 
werden k5nnte. D i p p e. 

735. Opsoninbestimmungen bei puor- 
peraler Infektion; von Dr. Th. Beynemann 
und Dr. C. Barth in Halle a. d. S. (Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. LXIE. 2. 1908.) 

Die von englischer und amerikanischer Seite so 
euthusiastisch aufgenommene Wright'sche Lehre 
scheint nach den bisher von dentschen Forschern 
angestellten Untersuchungen doch nicht das zu 
halten, was man jenen Autoreu zu Folge von ihr 
erwarten durfte. Jedenfalls dtirfte dieses der Fall 
sein fflr die den Geburtshelfer in ersterLinie inter- 
essirenden Strepto- und Staphylokokkeninfektionen. 
In Uebereinstimmung mit Saathoff kommen H. 
u. B. zu folgenden Resultaten: „1) Der Opsonin- 
gehalt des Senims fieberfreier Wftchnerinnen gegen- 
iiber dem hamolytischen Streptococcus halt sich 
nicht in den engen Grenzen Wright's von 
0.8 — 1,2. Bei einer Erweiterung dieser Grenzen 
auf 0.7 und 1.3 werden auch noch bisweilen er- 
hebliche Abweichungen beobachtet, die sich nur 
zum Theile durch frflhere Streptokokkenerkran- 
kungen erklaren lassen. 2) Ein normaler Strepto- 
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kokkenopsoningehalt bei einer fiebernden Wfichneiin 
beweist nichte gegen das Vorliegen einer solehen 
Infektion. Ein von der Norm abweichender Qehalt 
spricht fflr das Vorliegen einer solehen, ist aber 
nicht beweisend. Wiederholte Bestimmungen er- 
h5hen die Sicherheit des Resultates, vermogen aber 
aueh nicht Fehldiagnosen auszuschliesson und wer- 
den nur selten auszufflhren sein wegen derschwie- 
rigen und zeitraiibenden Technik Stunde). 
Der Oeu'inn fur die Diagnose ist daher nur gering 
und auf seltene Falle beschrankt. 3) Fur die Pro- 
gnose vermag die Opsoninbestimmung krinen An- 
halt zu geben. 4) Fflr die Therapie ist ein Vortheil 
aus Wright's Lehren nur zu erwarten bei linger 
dauemden lokalen, puerperalen Infektionen (Para- 
metritis). 5) Alles fflr die Streptokokkeninfektion 
Gesagte gilt in erhOhtem Maasse fflr die mit Staphylo- 
kokken." Bemerkt sei noch, dass H. u. B. die 
Technik etwas abge&odert haben, sic-h aber ener- 
gisch und anscheinend mit Kecht dagegen ver- 
wahren, dass dadurchdieRichtigkeitihrerResultate 
zu bezweifeln sei. R. Klien (Leipzig). 

73G. Malformations of the hind end of 
the body; by Arthur Keith. (Brit. med. Journ. 
Dec. 12. 1908.) 

K. giebt eine tabellarische Zusammenstellung 
der in den Londoner Museen vorhandenen ange- 
borenen Missbildungen des Rectum, in Summa 
114 Praparate, einschliesslich 16 bei Hausthieren. 
Er theilt das Material in folgende Grappen ein : 

1) MannUche. Individuen, bei deoen das Rectum in 
dieHarnrohre miindet (60°/„ desMateriales); 2) bei denen 
das Rectum als fibroser Strang in dor Hohe der Prostata 
oder etwas holier endet; 3) bei denen das Rectum eben- 
falls als bindegewebiger Strang seitlich des Proktodaeum ; 
4) bei denen es im Proktodaeum selbst blind endet. Auf 
Grund einiger Figureu besprieht K. die Entstehung dioser 
Missbildungen vom vergleichend embryologischen Stand- 
punkte aus. Aetiologisch spielen hochst wahrscheiniich 
intrauterine Entzundungsvorgange eine wichtige Rolle. 
Bei den iceiblichen Individuen theilt K. das Material in 
folgende Gruppen ein: 1) Miindung des Rectum in dio 
Fossa navicularis vulvae. 2) BindegewebigeEndigung des 
Rectum in das perivaginale Bindegewebe. 8) Blinde oder 
strangfbrmige Endigung des Rectum seitlich vom Prokto- 
daeum. Hieran reihen sich noch einige ungewohnhche 
Typen. 

Was die Operation des nicht perforirten Rectum 
anlangt, so ist vor der jetzt allerdings wohl kaum 
mehr gebrfluchlichen Anwendung des Trokarts zu 
warneo. Dagegen lasst sich in etwa 95°/o der 
Falle durch praparirendes Vorgehen das Rectum 



herabbringen und in den Damm einnahen. Un- 
operirt sterben die Kinder meist am 5. Tage an 
Gangrfin und Ruptur des Colons. Auch rechtzeitig 
Operirte haben eine schlechte Prognose; die Kinder 
sind of fen bar schon intraiiterin sehr gesehftdigt 
worden. Gflnstig ist die Prognose nur bei Anus 
vulvaris. Wichtig und gflnstig ist der Umstand, 
dass sowohl ftusserer, wie innerer Schliessmuskel 
sich unabhangig vom Rectum in Verbindung mit 
den Dammgebilden entwickeln. 

R. Klien (Leipzig). 

737. Monstre coelosomien agenosome. — 
Description anatomique; particularites cli- 
niques; par Audebert et Dienlaffi. (Ann. 
de Gynecol, et d'Obst. 2. S. V. Dec. 1908.) 

Gehnrtsgescbichto und anatomiscbe Beschreibung 
einer 12(J0g sehweren Misshildung. Die Entbindung der 
Noun tsch wan geren erfolgte in Folge von Contraktur des 
Bandl'schen Ringes in Karkose mittels Wendung und 
Extraktion. Die fruheren Kinder waren woblgestaltet. 
Dieses hatte einen vollstandigen Defekt der vorderen 
Bauchwand mit Ektopie der Eingeweide; die Becken- 
knocben waren saramt den Beinen urn 180° naeh hinten 
verdreht. 3 Abbildungeu , darunter eino des Skelets, 
maehen die Bisuhreibung der seltenen Missbildung ver- 
standlich . R. K 1 i o u (Leipzig). 

738. Ueber Anwendung von Kampherbei 
alimentarer Intoxikation des Sauglings; von 

Dr. Ad. Wu rtz. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVI. 
3. 1909.) 

Die viel gepriesenen und angewandten Koch- 
salzinfusionen sind in sehweren Fallen von Brech- 
durchfall durchaus nicht uubedenklich, sie stellen 
gelegentlich an das in hohem Grade geschwachte 
Herz zu grosse Anforderungen. W. meint, dass 
gerade diese Herzsehwache besondere Beachtung 
verdiene, und beriehtet flber sehr gute Erfolge, die 
in der Sauglingsheilstatte zu Strassburg mit recht- 
zeitig gegebenen dreisten Kamphergaben erzielt 
worden siud. Der rechte Zeitpunkt ist dann, wenn 
das Herz in Folge des Hungerns schwach wird, 
nach 24, 48 — 72 Stunden vollkommenerNahrungs- 
enthaltung, wenn man es wagen kann mit der Zu- 
fuhr kleiner Mengen von Schleimabkochungen zu 
beginnen. Dann spritze man den Kindem i / i bis 
1 ccm einer lOproc. KampherSlemulsion ein, und 
zwar in Pausen so lange, bis eine leidlich genfl- 
gende Ernahrung vertragen wird. Ein Kind hat in 
10 Tagen 59 Einspritzungen erhalten, ohne dass 
irgend welche unangenehme Erscheinungen auf- 
traten. Dippe. 
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739. Zur Pathologie und Therapie der 
tumorbildenden stenosirenden lleocokal- 
tuberkulose; von Dr. Shiota. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXVII. 4. 1908.) 

Die Arbeit grflndet sich auf 24 Falle, in denen 
26mal operativ eingegriffen wurde. Nach Sh.'s 
Ansicht ist die im Ileocoecum lokalisirte, die Tumor- 



form darbietende, stenosirende Tuberkulose eine 
nicht sehr seltene Erkrankung. Pathologisch- 
anatomisch lasst sich feststellen, dass dieser Pro- 
cess im Wesentlichen als Folge der tuberkulSsen 
Infektion durch die Combination von Bindegewebe- 
neubildung mit Tuberkeln und langsam fortschrei- 
tenden, zugleich vernarbenden tuberkulosen Ge- 
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schwQren bedingt ist. Die Infektion kann von der 
Schleimhautseite prim&r und sekundar erfolgen. 
Die Frage der hamatogenen Infektion ist vorlSufig 
noch eine offene. Die Infektion von den Mesen- 
terialdriisen aus ist noch nicht sicher erwiesen. 
Die Behandlung der Ileocokaltuberkulose soli eine 
chirurgische sein. Als radikalste Operation und als 
Normalverfahren ist die Resektion zu empfehlen. 
Sh. bevorzugt die einzeitige Resektion und vereinigt 
die Stumpfe gewohnlieh End-zu-End, n5thigenfalls 
aber auch End-zu-Seit oder Seit-zu-Seit. Bei contra- 
indicirter Resektion ffihrt Sh. die partielle (uni- 
laterale) Ausschaltung, bei sehr schwachen Patienten 
oder da, wo zu- und abfuhrende Schenkel wegen 
der Verwachsungen nicht zu unterscheiden sind, 
die laterale Ileocolostomie. womoglich im isoperi- 
staltischen Sinne aus. Nach partieller Ausschal- 
tung und lateraler Ileocolostomie thut man in geeig- 
neten Fallen am besten, den Tumor zu exstirpiren. 
Ein Anus praeternaturalis ist nur im Nothfalle bei 
Bchwerer Stenose oder Obstruktion und Schwache 
des K ran ken anzulegen ; nach Hebung des Kr&fte- 
zustandes ist so bald wie moglich die totale Resek- 
tion oder partielle Ausschaltung auszufiihren. Die 
partielle Resektion komrat bei IleocQkaltuberkulose 
sehr wenig zur Anwendung. Die Wahl unter den 
Operationen kann erst nach Eroffnung des Abdo- 
mens getroffen werden ; der Laparotomie kommt 
immer auch eine diagnostische Bedeutung zu. Die 
einfache Incision koramt nur bei complicirender 
Perityphlitis oder Bauchwandabscess in Betracht. 

P. Wagner (Leipzig). 

740. Beitrag zurKenntniss der primaren 
Tumoren des Processus vermiformis und 
d eren ati o logischer Bedeutu ng f iir d ie Ap pen- 

d iritis; von Dr. M. Vassmer. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XCI. 5 u. 6. 1908.) 

Unter Beifiigmig einer eigenen Beobachtung 
hat V. aus der Literatur 84 Falle von primaren 
Appendixtu m oren zusammengestellt. Ein atiolo- 
gischer Zusammenhang zwischen Appendicitis und 
primarer Neubildung braucht natiirlich keineswegs 
in jedem Falle zu bestehen, da nicht selten beide 
Processe vollstandig unabhangig von eiuander zu 
gleicherZeit oder auch nach eiuander an der Appen- 
dix auftreten konnen. Filr viele Falle lasst sich aber 
ein bestimmter Zusammenhangannehmen, undzwar 
einmal in dem Since, dass auf dem Boden einer 
chronischen Appendicitis rich eine maligne Neu- 
bildung entwickelt; femer aber ira umgekehrten 
Sinne, indem die Neubildung bei geeignetem Sitze 
und centralem Wachsthum zu einer Stenose, bez. 
vollstandigen Obliteration filhrt und somit rein 
mechanisch eine Predisposition fftr eine aknte 
Appendicitis schafft. P. Wagner (Leipzig). 

741. Ueber eine Lageveranderung des 
Wurmfortsatzes , die Appendicitis vortau- 
schen kann; von Dr. P. Janssen. (Beitr. z. 
klin. Chir. LIX. 3. 1908.) 



J. berichtet Qber 2 Falle, die zeigen, dass Ein- 
klemmungen der Appendix in dem Recessus ileo- 
coecalis superior vorkommen und dass auf diese 
Weise ein der Entzilndung des Wurmfortsatzes 
ganz gleiches Krankheitsbild hervorgerufen werden 
kann. Dauert die Einklemmung l&ngere Zeit, so 
entsteht Gangran, und eine Unterscheidung, ob es 
sich nur urn Einklemmung oder um eine akute 
Appendicitis im Bruchsacke gehandelt hat, wird 
oft nicht mehr mCglich sein. Die differentielle 
Diagnose aber, ob eine appendicitische Reizung 
oder jene Einklemmung vorliegt, ist vor dem opera- 
tiven Eingriff nicht mit Sicherheit zu stellen. 

P. W a g u e r (Leipzig). 

742. Die Diagnose der Lage des Wurm- 
fortsatzes im akuten Anfall und ihre Bedeu- 
tung fur die Sen nittfiih rung; von Dr. Krflger. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCI. 1 u. 2. 1907.) 

Das Auftreten der verschiedenen klinischen Er- 
scheinungen ist abhangig von den pathologisch- 
anatomischen Vorgangen am Wurmfortsatz und 
seiner Umgebung; gewisse Symptome kommen 
alien Formen gleiehm&Ksig zu , audere stehen in 
gesetzmassiger Beziehung zu gewissen, ganz be- 
stimmten Lagen des Wurmfortsatzes. 

1) Uebelkeit und Erbreclven. Wenn der Wurm- 
fortsatz mehr oder weniger frei in die BauchhShle 
hineinragt, so dass der von der Innenflache seiner 
Schleimhaut sioh auf seine Serosa fortsetzende, 
entzundliehe Reiz das Oblige Bauchfell treffen 
kann, tritt Brechreiz ein. 2) Sehmerz. Bei der 
diffusen Form, die sich erst spater auf eine be- 
stiminte Stelle lokalisirt, kommt er fast regelm&ssig 
unter denselben Bedingungen vor, wie das Er- 
brechen. Von vornhercin lokalisirter Sehmerz fuhrt 
direkt auf den verwachsenen oder vereteckt liegen- 
den Wurmfortsatz hin. 3) Auftreibung des Leibes. 
Diese ist bedingt durch entzundliehe Parese oder 
Verklebung derDarmschlingen. Sie tritt fruhzeitig 
auf bei den Lageu nach der Mitte der BauchhShle 
oder nach dem kleinen Becken zu, spater erst bei 
retrocBkal liegendem Wurmfortsatz. 4) Blasen- 
ieuamen und Schmcrzcn in der Harnrohre. Sie 
deuten an , dass der Wurmfortsatz in's kleine 
Becken hinabh&ngt und entzOndlich mit der Blasen- 
wand verklebt ist. 5) Schmerxen bei Beuegungeti 
des rechten Beines oder bei Flexion6Stellung sprecheu 
fur entzQndliche Verklebung der Appendix mit der 
Fascie des M. ileopsoas. 6) Sehmenen bei tiefer 
Inspiration, unter dem recJden Rippmbogen und 
nach der Lumbalgegend sind vorhanden bei Ver- 
wachsung des Wurmfortsatzes mit der Leberunter- 
flache oder der Pars costalis des Zwerchfells. 

Mit diesen diagnostischen Hillfsmitteln geliugt 
es in der Mehrzahl der Falle, die Lage des Wurm- 
fortsatzes tor der Operation so weit zu bestimmen, 
als wir es fflr die Schnittfiihrung fur nothwendig 
halten. In 375 aufgezeichneten Fallen war die 
Lage der Appendix folgende: nach aussen-oben 
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und hinten 66; nach aussen-unten 131; nach 
der Mitte der Bauchhfihle 90 ; nach dem kleinen 
Becken 88. P. Wag n e r (Leipzig). 

743. Das dynamisch-mechanische Prin- 
cip in der Perityphlitisfrage; von Dr. E. Hol- 
lander. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 5. 1908.) 

Auf Grand der von H. mitgetheilten Erfahrungen 
raflS8en wir imbedingt dazu kommen, der operativen 
Entfernung der gefahrlich gewordenen Appendix 
das Wort zu reden, in der wohlOberlegtcn Voraus- 
setzung. relativ hanfig die Operation in mehr pro- 
phylaktischem Sinne zu maclien. Die schweren 
Anfalle, sei es, dass es echte metastatische Infek- 
tionen sind oder auf endotraumatischem Wege ent- 
standen, verlangen die FrQhoperation, weil auch im 
Falle der Heilung ein verstflmmelter Wurm mit 
raecoanischer Indisposition zurflckbleibt als Quelle 
erneuter akuter Anfalle. als Quelle ferncr auch 
dauernder unbequemer Sensationen und funk- 
tioneller Stfirungen, die durch die gesteigerte und 
perverse Dynamik des Wurmes zum Theile be- 
dingt sind. 

Die Theorie der Infektion, die das Publikum 
unnUtz erregt und pi-ophylaktische Filrsorge illu- 
sorisch macht, spielt bei der metastatischen Form 
eine procentuarisch bescheidene Rolle. 

Die mechanische Indisposition, hervorgemfen 
durch leichtere und schwerere akute, chronische 
Vorkrankheiten am Organe, statuirt Zustande irre- 
parabler Natur (Kothsteine) , die chronische Be- 
schwerdea hervorrufen kfinnen und als pr&lispo- 
nirendes Moment fflr erneute akute Anfalle das 
Krankheitebild beherrschen. 

P. Wagner (Leipzig). 

744. Die Resultate der Append icitis- 
behandlung am Cantonsspital Munsterlin- 
gen innerhalb der Jahre 1900—1907; von 

Dr. E. Bar. (Beitr. z. klin. Chir. LIX. 3. 1908.) 

In dem von C. Brunner geleiteten MQnster- 
linger Cantonsspital wurden innerhalb des ange- 
gebenen Zeitraumes 383 Kr. an Appendicitis be- 
handelt. Dnd zwar wurden intern behandelt 
12 Kr. ; intern behandelt und nachher im Intervall 
operirt 31 Kr., im Anfalle operirt 217 Kr., und 
zwar einzeitig radikal 134 Kr., Abscessincisionen 
35 Kr., zweizeitig (spater im Intervall) 48 Kranke. 
Lediglich im Intervall operirt wurden 161 Kranke. 
Von den intern behandelten Kranken starben 2 ; sie 
kfmnen als Opfer der internen Therapie betrachtet 
werden. Von den 217 im Anfalle operirten Kran- 
ken starben 24 = 10.9%. 19mal war die Todes- 
ursache diffuse eitrige Peritonitis. Im Frfihstadium 
operirt wurden 82 Kr. (gestorben 4 = 4.89%); 
ira Intermediarstadium 58 Kr. (gestorben 8 = 
13.8%); im Sp&tstadium 77 Kr. (gestorben 12 = 
15.58%). Im freien Intervall operirt wurden 
209 Kr., gesund entlassen wurden 205 Kr. ; ge- 
be8sert 3 Kr. (fruchtloser Vorsuch der Appendek- 



tomie) ; gestorben 1 Kr. (Tod an Aetherpneumonie). 
Die Mortalitat bei diesen 209 Kr. betrug also nur 
0.478%. P. Wagner (Leipzig). 

745. Weitere Erfahrungen uber die Be- 
handlung der appendicitischen Abscesse 
mit Naht; von Dr. 31. v. Br una. (Beitr. z. klin. 
Chir. LVIII. 1. 1908.) 

Die Behandlung der appendicilischen Abscesse 
mit Naht der Bauchwunde bis auf eine Drainrohr- 
offnung hat zur Voraussetzung die Entfernung des 
Wurmfortsatzes, die Losung mOglichst aller Ver- 
wachsungen und die grundliche Entfernung des in- 
fektiosen Materials mittels Kochsalzspulung mit 
Ableitung der Spillflilssigkeit durch ein in das 
kleine Becken gefiihrtes Drainrohr. Wie die Er- 
fahrungen der v. Brnns'sehen Klinik beweisen, 
wurde in keinem einzigen Falle ein Nachtheil von 
der breiten ErOffnung der freien BanchhOhle und 
von der Losung der Verwachsungen gesehen. Nach- 
theile sind immer nurdannerwachsen, wennwegen 
des Alters des Abscesses die Exstirpation des 
Wurmfortsatzes oder die Losung der Verwachsun- 
gen unvollkommen bleiben musste. Aus der 
Beckendrainage ergaben aieh niemals Nachtheile 
far die Nachbehandlung. Die Operation ist um so 
leichter und ungefahrlicher, je frilher der Abscess 
in Behandlung kommt. Daher empfiehlt es sich, 
in jedem abscessverdSchtigen Falle sofort zu ope- 
riren. Eine besondere Gefahrlichkeit des sogen. 
Intertnediarstadiums (3. bis 5. Tag) ist durch das 
v. Brims 'sche Material nicht erweisbar. Die Be- 
handlung der appendicitischen Abscesse mit Naht 
ist der offenen Behandlung weit (lberlegen durch 
ihreGrilndlichkeit und den kOrzeren und leichteren 
Heilungsverlauf. Sie ist erheblich ungefahrlicher 
und fiihrt seltener zu Complikationen (Koth fist ein). 

In der v. Bruns'sehen Klinik betrug die Mortalitat 
bei 71 offen bebandelten Abscessen 11 = 15.5"/„, bei 78 
mit Naht bohandelten Abscessen 4 = 5.17„- Kothfisceln 
traten auf bei 71 offen behandelten Abscessen 5mal = 
7.4'7 0 , bei 78 mit Naht bebandelten Abscessen 2mal = 
2.6 0 / u , davon Imal in einem mit Bauchfelltnberkulose 
complicirten Falle, das 2. Mai nur ganz voriibergehend. 
Die Zahl der Douglasabsces.se wurde bei den mit Naht be- 
handelten Abscossen durch die principielle A.bleitung alles 
infektiosen Materials nach dem Douglas'schen Kaume 
nicht vermehrt. P. Wagner (Leipzig). 

746. Ueber die Entfernung des Wurm- 
fortsatzes bei der Bruchoperation ; von Dr. 

Krflger. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCII. 4—6. 
1908.) 

K r. weist darauf hin, dass neben der Laparo- 
tomie die Radikaloperation der rechtsseitigen Her- 
nien, und zwar nicht nurderLeisten-, sondernauch 
der Schenkelhernien in ausgezeichneter Weise Ge- 
legenheit zur Exstirpation der chronisch kranken 
Appendix bietet. Wahrend beim Leistenbnich der 
Wurmfortsatz vom Bruchschnitt aus entfernt wird, 
kann umgekehrt vom Appendixschnitt aus der 
Schenkelbruch operirt werden. 

P. Wagner (Leipzig). 
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747. Ueber entzundliche Bauchdecken- 
tumoren im Gefolge der Appendicitis; von 

Dr. H. M e y e r 8 o n. (Beitr. z. klin. Chir. LX. 1 u. 2. 
1908.) 

Derartige Geschwiilstc verdanken ihre Eut- 
stehung einer sehleichend verlaufenden Entziindung, 
die nicht zu eitriger Einschmelzung des Gewebes 
fQhrt, sondern zur Ausldldung einer fibrosen 
Schwiele, die difftis die Bauchdeckenmuskulatur- 
durchsetzt. Audi wenn die Tumoren au.sserhalb 
der Ileocflkalgegend sitzen, dilrften sie haufiger 
durch eiue direkt fortgeleitete Entziindung, als 
diu-ch iDfektion auf deni Lymphwege entstehen. 
Verwechselungen mit echten Geschwillstcn, vor 
Allem Desmoiden, sind mOglich. Die entziindlichen 
Tumoren bediirfen, da sie haufig centralc Abscesse 
enthalteo und -wenig Neigung zur spontanea Aus- 
heilung zeigen , der operativen Behandlung , die 
nicht in der Exstirpation, sondorn in der Incision 
zu bestehen hat. Das Grundleiden ist nach den 
bekaonten Regelo zu behandeln. Drei eiuschlagige 
Beobachtungen werden von M. mitgetheilt. 

P. Wagner (Leipzig). 

748. Ueber chronischentztindlicheBauch- 
deckentumoren nach Hernienoperationen; 

von Dr. H. Schloffer. (Arch. f. Win. Chir. 
LXXXVUI. 1. 1908.) 

Schl. hat in mehreren Fallen als eine Folge- 
erecheinung von Hernienoperationen, die vor Jahren 
vorgenommen und glatt verlaufen waren, chromsch 
entzundliche, zum Theile iiberaus machtige Bauch- 
deckengeschwfllste beobachtet, die mit so gering- 
fftgigen Erscheinungeu einhergingen, dass ihre ent- 
zundliche Natur 5fters erst bei lingerer Beobach- 
tung mit Sicherheit erkannt werden konnte. In 
alien Fallon war bei derHernienoperationSublimat- 
seide verwendet worden. Die Therapie bestand 
zueret in Bettruhe und warmen Dauerumschlagen ; 
schliesslich wurde die Geschwulst eingeschnitten : 
hierbei fand sich regelinassig ein kleiner eentraler 
Abscess, nur einmal ein grosserer Abscess, in einer 
mflchtigen Bindegewebeschwarte eingewchlossen. 
3mal lagen im Eiter Seidenbgaturen und die 2mal 
vorgenommene bakteriologischeDntersiiehungergab 
das Vorhandensein des Staphylococcus pyogenes 
anreus, bez. albus. 

Es handelt sich bei diesen Tumoren zweifellos 
um nichts anderes, als um eine ungewohnliche Form 
der Ligatureiterung. P. Wager (Leipzig). 

749. Le chalazion, acne des glandes 
de Meibomius: histologie et pathogenies I» ar 
J. SabrazeB et Ch. Lafon. (Semaine m£d. 
XXVIII. 46. 1908.) 

S. u. L. untereuchten erst grQndlich den histo- 
logischen Bau und die verschiedcnen Zellenformen 
des Chalazion, unter denen sie die jungen Binde- 



gewebezellen, Lymphocyten und fiinf vereehiedene 
Arten Riesenzellen, Plasmazellen, Mastzellen, Lang- 
hans'sche Zellen u. s. w. fanden. Eine Kapsel 
im eigentlichen Sinne besteht nicht, sonderu bei 
alteren Chalazien wird ein kapselahnliches Gebilde 
um den erkrankten Herd durch die Reaktion und 
spatere Organisation des umgebenden Bindewebes 
geschaffen, besonders bei eitrigen Chalazeen. Diese 
Hiille nimmt aber nicht an dem Processedereitrigen 
Ein schmelzung theil. Im Gegensatze zu P a r i s o 1 1 i 
fanden sie in frischen Chalazien keine Degenera- 
tionserscheinungen und nur selten Kerntheilungs- 
figuren, aber immer zahlreiche Riesenzellen. Sie 
besprechen dann die allgemeinen korperlichen Zu- 
stande, bei denen es zur Chalazeonbildung zu kom- 
men pflegt und wenden sich gegeu die Baum- 
garteu-Tangl 'sche Ansicht von der tuberkulosen 
Beschaffenheit des Chalazion, die sie mit gulen 
Grilnden zurilckweisen. Tuberkelbacillen fanden 
sie nie im Chalazion-Inhalt, wohl aber gelang es 
ihnen, dieBacillen zu finden, die von Unna in den 
Aknepusteln gefunden worden sind. Die Zuehtung 
dieser Bacillen nach Sabouraud gelang ihnen 
aber nicht. S. u. L. lassen ilberhaupt die Frage 
of fen, ob in den Unna'schen Bacillen der speci- 
fische Erreger der Akne zu suchen sei. Wohl aber 
halten sie das Chalazion fur eine der Akne der 
HauttalgdrOsen analoge Erkrankung in den Mei- 
bom'sehen Druseu, die entsprechend der verechie- 
denen Umgebung etwas verschieden verl&uft 

Fr. Schoeler (Berlin). 

750. DieSehleistung der Hypermetropen; 

von Prof. v. Reuss. (Arch. f. Ophthalmol. LXIX. 
1. p. 106. 1908.) 

v. R.'s Untereuchungen stfltzen sich auf 1400 
Kurzsichtige je<ien Alters und Geschlechts von 
0.5 — 6 D, die mit Glasverbesserung 6 /e Sehsch&rfe 
hatten. Es ist auffallend, in welchem unregel- 
massigem Verhaltnisse die Sehieistung ohne Aus- 
gleich des Brechungsfehlers zu dem Grade der 
Uebereichtigkeit , zu Alter und Geschlecht stand, 
v. R. kommt zu folgendem Ergebniaee: „Die manifeste 
Hypermetropic -wird in vielen Fallen in vollkommen 
gesunden Augen und bei normaler Sehsch&rfe in 
sehr frQhem Alter theilweise absolut und die Seh- 
ieistung sinkt damit unter die uormale. Die Um- 
stande, unter welchen dies geschieht, sind bisher 
uicht bekannt. Besonders hohe latente Hyper- 
metropie scheint nicht die Ureache zu sein. Das 
weibliohe Geschlecht befindet sich durchwegs im 
Nachtheile gegenuber dem mannlichen, die Seh- 
ieistung sinkt bei demselben frOher und starker 
unter die normale. Das frQhere Absolutwerden der 
manifestcn Hypermetropic ist nicht nur eine Eigen- 
thiimlichkeit hoherer Grade des Refraktionsfehlers. 
sondern kann auch l>ei sehr niedrigen Graden des- 
selben vorkommen. 1 ' B e r g e m a n n (Hnsum). 
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kulose. Therap. Monatsh. XXXIH. 1. p. 12. 1909. 
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d. Tuberk. XL 1. p. 67. 
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en Cochinchine. Ann. de l'lnst Pasteur XXII. 11. 12. 
p. 896. 956. Nov. -Dec. 

Of is, Edward 0., Some of the difficulties, pro- 
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tuberkulose mit Hiilfe d. Rontgenstrahlen. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCV. 1 u. 2. p. 62. 

Rimbaud, L., et Rubinstein, Recherchesbacte- 
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reaktion nach 4000 klin. Beobachtungen. Miinchn. med. 
Wchnschr. LV. 45. 

Wolff-Eisner, DieErfoIgc d. An wendungd. Con- 
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d. nephrit. Oedeme. Ztschr. f. klin. Med. LXVII. 1—3. 
p. 69. 

Brook, W. P., The value of chromocystoscopy in 
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K a r s n e r , H o w a r d T., Congenital neph 
York a. Philad. med. Journ. LXXXVIII. 23. p.H 

Knorr, Richard, Der gegen wiirt Stand d. Nieren- 
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lungserscheinungcu in d. Aroyloidniere. Virchow's Arch. 
CXC1V. 2. p. 286. 

8ch lager, Zur Frage d. drucksteigernden Sub- 
itum im Blute b. Nephritis. Miinchn. med. Wchnschr. 
LV. 50. 

Stepp, Wilhelm, Ex peri m . Untersucbuogen tiber 
d. Bedeutung d. Kochsalzretention f. d. Genese d. nephrit. 
Oedems. Ann. d. stadt. Krankenh. zu MiLnchen XIII. 
p. 101. 

Stolzenburg, Paul, Nephritis nach Angina u. 
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Arohibald, Edward, Cerebral compression, its 
physiological basis and therapeutic indications. Windsor. 
8. 9 pp. 

Artom, Gustavo, Polineurite motrice pura forma 
paraplegica. Rif. med. XXIV. 51. 

Auerbach, Siegmund, In welchen Anstalten 
sollen die an Neurosen Leidenden d. weniger bemittelten 
Klassen behandelt werden? Ther. d. Gogenw. N. F. X. 
12. p. 553. 

Babinski, J., Quelques remarques sur le mernoire 
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unilateral et ophthalmoplegia externe bilaterale con- 
genitales. Gaz. de Hop. 127. 

Balint, F., Beitrage zur Physiologie u. Pathologie 
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18. p. 752. Oct 

Clingestem, Otto, Zur8ymptomatologied.Pons- 
erkrankungen. Wiirzburg. Druok vom Staudenhaus. 8. 
22 S. mit 1 Taf. u. 3 Tabellen. 

Cohoe,BonsonA., Influenzal meningitis. Amer. 
Journ. of the med. Sc. CXXXVII. 1. p. 74. Jan. 1909. 

Collins, Joseph, The general practitioner and 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



300 IV. 8. Medicinische Bibliographic des In- und Auslaiids. IV. 8. 



the functionel nervous diseases. Journ.of the Amer. med. 
Assoc. LIII. 2. p. 87. Jan. 1909. 
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XLV1U. 3. 5. 1909. 

Laurence, Stephen M., Dipterus larvae in- 
fection. Brit. med. Journ. Jan. 9. p. 88. 1909. 

Leroy, A propos d'un cas d'abces vermineux. 
Echo med. du Nord XIII. 3. 1909. 

Luhs, Max, Zur Systematik u. Faunistikd, Disto- 
men. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 4. 

Pepper, William, and Thomas A. Cope, 



Transient parasitism in man by a species of rhizoglyphus. 
Univers. of Pennsylv. med. Bull. XXI. 9. p. 274. Nov. 

Phalen, James M., and Henry S. Nichols, 
Notes on the distribution of filaria nocturna in the Phi- 
lippine islands. Phil. Journ. of Sc. Ill- 4. p. 305. Sept. 

Rodenwaldt, Filaria volvulus. Arch. j. Schiffs- 
u. Troponhyg. XII. 21. p. 701. 

Rodenwaldt, Ueber Filariusis. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 4. 1909. 

Scbifone, Guglielmo, Anehilostomiasidaanchi- 
lostomum americanum in Italia. Rif. ined. XXIV. 48. 

Staubli, Carl, Beitrag zum Nachwcis von Para- 
siten im Blut. Miinchn. med. Wchnschr. LV. 50. 

Steinor, Walter R,, Sporadic trichiuosis. Boston 
med. a. surg. Jonrn. CLXX. 22. p. 720. Nov. 

Stiles, Ch. Wardell, and Albert Hassal, 
Index catalogue of medical and veterinary zoology: 
Treruatode and tiematode diseases. Washington. Go- 
vernm. Printing Office. 8. 401 pp. 

zur Verth, Ueber Filariasis. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 49. 

S. a. II. Aiiatomie u. Physiologic 111. Phaless. 
IV. 3. Turner; 5. Ackermann,Denderick, Yos- 
hida; 8. Tsunoda; 10. Balzer. V. 2. b. Bor- 
chardt. VI. Oliver. X. Rudolph, Steinhard. 
XIII. 2. De Renzi. 

V. Chirurgie. 

1) Allgenicinc chirurg. Pathologie u. Therapie, Ope- 
rations- u. Verbandlekre. 

Axhausen, Georg, Die biolog. u. klin. Gesetze 
d. freien Osteoplastik auf Grand von Thierversuchen. 
Arch. f. klin. Chir. LXXXVIII. 1. p. 22. 

Axhausen, G., Zur kiinstl. Blutloere d. unteren 
Korperhalfte nach Momberg. Deutsche mod. Wchnschr. 

XXXIV. 49. 

Banatyne, Gilbert A., The treatment of chro- 
nic joint conditions by fibrolvsin. Lancet Jan. 23. p. 236. 
1909. 

Becker, Ernst. Extension am quer durchbohrten 
Knochen. Cbir. Centr.-Bl. XXXV. 48. 

Becker, Georg, Handschuhe u. Handschuhersatz. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 50. 

Beitrage zur klin. Chirurgie, red. von P. v. Brims. 
LX. 1—3. Tubingen. H. Uupp. Gr.8. IX u. 825S.mit 
56 Abbild. im Text n. 26 Tafeln. — LXI. 12. 527 S. mit 
33 Abbild. im Text u. 12 Tafeln. 

Bennett, William, Induced hyperaemia as a 
means of treatment. Brit. med. Journ. Nov. 21. 

Bergstrom, Levi, Subarachnoidealanesthesien 
vid kir.Kliniken iUpsalaundertiden3/l 1905—20/91907. 
Upsala lakareforen. forhandl. XIV. 2. s. 159. 

Bier, A.. Das z. Z. an d. Beiliner chirurg. Univer- 
sitatsklinik iibl. Verfahren d. Ruckenmarksaniisthesie. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 1—5. p. 373. 

Bircher, Eugen, Zur Gescbichte der Chirurgie. 
Med. Klin. V. 2. 1909. 

Bishop, E. Stanmore, Are gloves and masks 
advisable in modern surgery? Surg., Gyn. a. Obst VII. 
2. p. 250. 

Blake, J. Eddy, Report of 6 months work in the 
Brooklyn Hospital dispensaries, 1. surg.-division. New 
York a. Philad. med. Journ. LXXXVIII. 18. p. 834. Oct. 

Bobbio, Lnigi, Sulla presenza e sul significato 
dei leucociti sudanofili nel sangue nelle affezioni ehir- 
nrgiche. Rif. med. XXIV. 45. 

Bolognesi, Giuseppe, Ueber Aenderungen im 
Blutserum in Folge von Operationen. Chir. Centr.-Bl. 

XXXV. 49. 

Booth, Frederick, A note on the treatment in 
a case of arthritis deformans. Lancet Dec. 19. 

Brade, R., Die Codivilla'sQho Operation zur Be- 
handl. d. Pseudarthrose. Beitr. z. klin. Chir. LXI. 2. 
p. 308. 1909. 
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Brat, H., u. V. Schmieden, Zur Theorie u. 
Praxis d. Druckdifferenzverfahrens. Munchn. med.Wchn- 
schr. LV. 47. 

Brunner, Beobachtungen fiber offene Wund- 
behandlung mit Isolation u. Austrocknung. Schweiz. 
Corr.-Bl. XXXVIII. 22. p. 734. 

Buchanan, G. Burnside, The treatment of 
acute inflammatory conditions by Bier's hyperemia. 
Lancet Nov. 14. 

Bu dinger, Konrad. Ueber d. Aufstehen nach 
chirurg. Operationen. Wien. klin. Wchnschr. XXI. 4!). 

Cad bury, Win. W., Tuberculosis of the bones 
and joints. Ann. Rep. of the Henry Phipps Inst. IV. 
p. 203. 

Caird , F. M., Some reports in the evolution of sur- 
gery in Edinburgh. Edinb. med. Journ. N. S. L 5. 
p. 389. Nov. 

Cantas, Quelques considerations sur la pathogenie 
de l'atrophie numerique consecutive aux brulures de 
I'enfance. Progres mod. 49. 

Capelle, Ueber Dauerresultate nach Gefass- u. 
Organtransplantationen. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 45. 

Chapman, Paul M., 5 years experience with 
Dubois' apparatus for administering chloroform. Lancet 
Jan. 9. 1909. 

Cheyne, W. Watson, On the treatment of 
wounds. Lancet Dec. 19. 

Cook, Ansel G., The surgical aspects of tuber- 
culosis. Yale med. Journ. XV. 3. p. 118. Nov. 

Congres francais deChirurgie XXIe. session tenue 
a Paris du 5 au 10 Oct. 1908. Hevue de Chir. XXVIII. 
11. p. 557. — Gaz. des Hop. 123. 124. 126. 128. 

Daniel!, G. W. Bampfylde, Some observations 
in connection with general anaesthesia. Transvaal med. 
Journ. IV. 5. p. 112. Dec. 

Dobisch, Augu9t, Zar Aetiologie der Kbhler'- 
schen Knochenerkrankung. Miinchn. med. Wchnschr. 
LV. 44. 

Dreyer, Lothar, n. Karl Spannaus, Ver- 
gleichende experiment Untersuchungcn fiber d. Physio* 
logie d. Ueber- u. Unterdruck-Verfahrens. Beitr. z. klin. 
Chir. LX. 1 u. 2. p. 110. 

Dyas, F. 0,, Acute Osteomyelitis. Surg., Gyn. a. 
Obst. VII. 5. p. 550. 

Dumont, E., Die Eectalnarkose. Schweiz. Corr.- 
Bl. XXXVIII. 24. 

Elder, J. M., Endo-aneurysmorrhaphy in the treat- 
ment of traumatic aneurysm of the femoral artery. Ann. 
of Surg. p. 261. Febr. 

Fabian, Erich, Ueber d. Bedeutung d. Blutunter- 
suchung f. d. chir. Diagnostic Mfinchn. med. Wchnschr. 
LV. 51. 

Forgue, E.. La responsabilita chirurgica. Arcb. 
Arch, internat. de Chir. IV. 2. p. 172. 

Fraenkel, Eug., Ueber d. Werth d. histolog. Ge- 
schwulstdiagnose f. d. chirurg. Handeln. Miinchn. med. 
Wchnschr. LV. 49. 

Frakturen s. V. 2. a. Hill, Maelaren, Randall, 
Schontcerth; 2. b. Corner, Fcderschmidt, Fox, Oiinsel, 
Haglund, Mingramm, Widmer, Wittiams ; 2. e. Bran- 
denburg , Coenen , Corner , Cotton , Lothrop, Meissner, 
Meyer, MiiUer, Rollaston, Soute, Slealy, Turner, IVett- 
stein, Wrede. XI. Linclc. 

Frank. E. 8.. Een geval van leontiasis ossea bij een 
kind van 2 1 /, jaar. NederL Weekbl. II. 22. 

Fraser, Alex., The use and abuse of the curette. 
Brit, med. Journ. Jan. 23. p. 214. 1909. 

Fremdkorpers. III. Brandit. IV. 5. Ach, Ame- 
line, Danielsen. V. 2. c. Ascleam, Daly. Mae Arlny, 
Sckuarxwald. X. Fomeman, Jusilius. XI. Cauxard, 
Meyer. 

Freund, Leopold, Die Rontgen-Strahlenbehand- 
lung tuberkulbser O6teoarthritiden. Wion. med. Wchn- 
sohr. LVUI. 44. 45. 



G o e b e 1 , 80. Versamml. deutecher Naturforecher u. 
Aerzte. Chir. Chir. Centr.-Bl. XXXV. 48. 49. 

Goldenberg, Theodor, Ueber die Ferment- 
behandl. tuberkuloser Abscesse. Mfinchn. med. Wchnschr. 
LI. 1. 1909. 

Haenisch, G.Fedor, Ueber eine haufige, bisher 
anscheinend unbekannte Erkrankung kindl. Knochen. 
Munchn. med. Wchnschr. LV. 40. 

Hamlin. O. D., Postoperative treatment. Calif. 
State Journ. of Med. VI. 12. p. 415. Dec. 

Hartog, Das frfihe Aufstehen nach Laparotomies 
Therap. Monatsh. XXII. 11. p. 571. 

H e y e, Zur Sterilisation u. Verwendung d. Gummi- 
handschuhe. Munchn. med. Wchnschr. LVI. 2. 1909. 

Hildebrand, O., Ischam. Mnskelcontraktur a. 
Gipsverband. Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 1—5. 
p. 297. 

Hirsch, Max imilian, Die Einwirkung d. allgem. 
Narkose u. d. Spinalanalgesie auf d. Nieren u. ihr Sekret. 
Centr.-Bl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XI. 20. 

Hoke, Edmund, Zur Geschichte d. Aseptik. Prag. 
med. Wchnschr. XXXIII. 1. 1909. 

Hollander, Eugen, Ueber d. Indikationsstellung 
zur Lumbalanasthesie, bes. b. Bauchoperationen. Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXV. 2. 1909. 

Hollister, JohuC, Some general conclusions as 
to the value of vaccine therapy in surgical infections. 
Surg., Gyn. a. Obst. VH. 6. p. 629. 

Jochmann u. Wilh. Baetzner, Ueber d. Ein- 
wirkung von trypt. Fermentlosungen auf ortl. chir. Tuber- 
kulose u. fiber d. Antifermentbehandl. eiteriger Proces.se. 
Munchn. med. Wchnschr. LV. 48. 

Katzenstein, M , Einfacher Apparat zur kiinstl. 
Athmung b. eroffnetem Thorax. Chir. Centr.-Bl. XXXV. 
47. p. 1398. 

Kirchenberger, Alfred, Ueber eine seltene 
Schussverletzung; Bleistiftknopf als Projektil. Militar- 
arzt XLII. 23. 

Klein, G., Lumbalanasthesie. u. Dammerscblaf. 
Munchn. med. Wchnschr. LV. 47. 

Knochen - u. Gelenkkrankheiten 8. I. Mor- 
purgo, II. Bossi. III. Axhausen, Ebstein, Lortat, Mor- 
purgo, Rehn. IV. 7; 8. Oddo; 9. Datce. Laumonier, 
Oehme, Schrumpf. Wittenberg; 10. Femat; 11. HunJtin. 
V. 1. Banalyne, Dobisch, Dyas, Frank, Haenisch, Legros, 
Matsuoka, Potel, Tubby, Veit, While; 2. a. AbouUker, 
Cauxard, Daniels. Diet% , Ekrlich. v. Sicken, Frey, Qrtin- 
uald, Hajek. Kuttner, Reiki, Tilley; 2. b. Bosse, Eck- 
stein, Hamel, Midler, Muskat, Nicoladone. Oddo, Young, 
Saxl; 2. e. Bergemanu, Bireher, Calot, Codman, Des- 
carpentrks, Gaucher, Ouillaume, Kanavel, JCdnig, Ijevin, 
Linhart, Schlagenhaufer. IX. Haberkant. 

K6lliker,Th., Zur Technik d. sekondaren Sehnen- 
naht. Mfinchn. med. Wchnschr. LV. 47. 

K bnig, Fr,, 50 J. chirurg. Arbeit. Ther. d. Gegenw. 
N. F. XI. 1. p. 17. 1909. 

K olaczek , H., Ueber d. Behandlung eiteriger Pro- 
eesse mit Antifermentserum u. ihre tbeoret. Gruudlagen. 
Beitr. z. klin. Chir. LXI. p. 89. 

Kolaczek, Hans, Neue Heilbestrebungen in der 
Behandl. eiteriger Processe. Munchn. med. Wchnschr. 
LV. 51. 

v. Kii8ter. Grundziige d. allgem. Chirurgie u. chir- 
urg. Technik. Berlin u. Wien. Urban u. Schwarzenberg. 
Gr. 8. VH u. 414 S. mit 291 Abbild. 10 Mk. 

Kiittner, Hermann, Druckdifferenz-Operatio- 
nen. Beitr. z. klin. Chir. LX. 1 u. 2. p. 1. 

Kuhn, Fr., Die Abstufung d. Resorbirbarkeit ein 
Wesentliches in d. Catgutfrage. Chir. Centr.-BI. XXXV. 
50. p. 1503. 

Kuhn, F., Catgut redivivum. Wien. med. Wchn- 
schr. LIX. 1. 1909. 

Legros, Contribution radiographique a l'etude de 
quelques maladies deformantes des os. Progres med. 1. 
1909. 
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Luxationen s. V. 2. b. Widmer, Williams; 2. e. 
Barling, Bucholx, Daklgren, Davis, Dreesmann, Lothrop, 
Schulx, Schumacher, Stone, Wildt, zur Verth. 

Manders, Horace, Novel methods of operation 
in the removal of malignant tumours. Lancet Nov. 14. 

Matauoka, M., (Jeber d. Osteoarthritis deformuns 
chronica juvenilis. Deutsche Ztschr. f.Chir. XCVL 1—3. 
p. 302. 

Morton, A. W., Bier treatment in surgical diseases. 
Calif. State Joam. of Med. VII. 1. p. 1G. Jan. 1909. 

Most, Die Lokalanasthesie in d. Hand d. prakt 
Antes. Beih. z. med. Klin. 17. 11. 

Muller, Eduard, u. Alfred Peiser, Ueber d. 
Technik d. Antifermentbehandl. eiterigerProces.se. Beitr. 
z. klin. Chir. LX. 1 u. 2. p. 236. 

Nerking, J., u. W. Schumann, Intravenose 
Narkose. Med. Klin. IV. 46. 

Nichols. Edward H., Football injuries. Boston 
med. a. surg. Journ. CLX. 2. p. 33. Jan. 11)09. 

Nicoll, Alexander, Report of 422 cases of a 
general surgical nature. New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXVHI. 21. p. 976. Nov. 

Oelsner u. Kroner, Expert men telles u. Tech- 
nisches zur Lumbalanasthesie. Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCV. 1-5. p. 396. 

Parson, Allan C, Arrows and arrow wounds in 
northern Nigeria. Brit med. Journ. Jan. 23. 1909. 

Pels-Leusden, Die Thcrapie d. Verbrennungen. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 48. 

Potel. G., et Leroy, Le traitement economique 
des osteoearoomes centraux. Echo med. du Nord XII 52. 

Propping, Die Mecbanik d. Liquor cerebrospinalis 
u. ihre Anwend. auf d. Lumbalanasthesie. Mitth. a. d. 
Orenzgeb. d. Med. n. Chir. XIX. 3. p. 441. 

Past , W alter, Ueber Wundbehandlung mit Oips. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 52. 

Rehn, E.. Zur Behandl. d. flachen Hautcarcinome. 
Mfinchn. med. Wchnschr. LVI. 4. 1909. 

Reiohel, Paul, Lehrbuchd.Nachbehandlungnach 
Operationen. 2. Aufl. Wiesbaden 1909. J. F. Bergmann. 
Gr. 8. XVIII u. 557 8. mit 67 Abbild. im Text. 12 Mk. 

Reinhardtj Ad., Die primar sklerosirende Tuber- 
kulose d. SchleimbeuteL Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCVIH. L p. 63. 1909. 

Reyher, W. von, Die Infektion der Schussver- 
letzungen. Arch. f. klin. Chir. LXXXVIII. 2. p. 576. 
1909. 

Rich ter. H. M., A new technique for suture of the 
vas. Surg., Gyn. a. Obst. VII. 5. p. 585. 

Saxt orph 8tein, V., OmProtheseparaffin. Hosp.- 
Ed. 5. R. 1. 53. 

Hermann, Chair, Ueber eine neue Methode der 
Transplantation d. Schilddriisengewebes. Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XCVI. 4—6. p. 440. 

Sikemeier, E.W., De behandling der ohirurgisohe 
tuberculosa med het serum van Marmot -ek. Nederl. 
Weekbl. II. 18. 

8ohley, Wi ndfield Scott, Localanaestbesia in 
major surgery. New York med. Record LXXIV. 25. 
p. 1037. Dec. 

Steimann, Zur Behandl. von Fistelgangen mit 
Becfc'sohen Salbeninjektionen. Miinchn. med. Wchnschr. 
LV. 49. 

Tomasche ws ki , W., Erfahrungen aua d. Gebiete 
der Modullaranasthesio. Deutsche med. Wchn&chr. 
XXXIV. 51. 

Tubby, A. H., On arthritis deformans. Lancet 
Dec. 26. 

Veit, Zur Frage der Entstehung der Oelenkmause. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVI. 4—6. p. 394. 

Vogel, K., Ueber Gelenktuberkulose. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCVU. 1 u. 2. p. 1. 

W a i t e , L u o y , The surgical situation. New York 
med. Record LXXIV. 20. p. 834. Nov. 

Welch, William H. , A consideration of the 



introduction of surgical anaesthesia. Boston med. a. surg. 
Journ. CLEX. 19. p. 539. Nov. 

Westbrook, Richard Ward, What factors are 
necessary in addition to asepsis to secure healing by pri- 
mary union? New York med. Record LXXIV. 18. 
p. 755. Oct. 

White, Sinclair, Notes of a case of osteitis 
deformans. Brit med. Journ. Dec. 5. 

Williams, EnnyonG., The post-operative treat- 
ment of malignant disease. Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVII. 1. p. 45. Jan. 1909. 

Wohlgemuth, Heinz, Der 2. internat. Chir- 
urgencongress in Briissel. Centr.-Bl. f. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. VI. 20. 21. 

Wolf f -Eisner, A., U.S. Bran den stein, Ueber 
Ergebnisse d. lokalen Tuberkulinreaktion (Conjunctival- u. 
Cutanreaktion) an chirurg. Kranken, spec. b. Kindern. 
Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XIX. 3. p. 381. 

Wollenberg, Gustav Albert, Casuist. Bei- 
trag zur sogen. Arthropathia psoriatica. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 2. 1909. 

Zachrisson, Fredrik, Om subarachnoideal an- 
estesi. Upsala lakareforen. forh. XIV. 1. 2. 8. 67. 136. 

Zeller, 0., Versuche zur Wiederbelebung von 
Thieren mittels arterieller Durchstromung d. Herzens a. 
d. nervosen Centralorgane. Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCV. 1-5. p. 488. 

Zimmer, Ueber Automobilverletzungen. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCV. 1—5. p. 157. 

Zur Verth, Ueber d. Narkose b. kunstl. ver- 
kleinertem Kreislauf. Miinchn. med. Wchnschr. LV. 46. 

8. a. II. Anatomie u. Physiologic. IV. 2. Bara- 
dat; 4. Gibson, Kulbs; 8. Ewald, Frankl, 9. 
Blumm. XIII. 2. Anaestheiica, Antieeptica, Haemo- 
statioa, Wundmittel. XVI. Vollmann. XIX. Ri- 
chardson. 

2) SpecieUe Chirwgie. 
a) Kopf und Hals. 

Aboulker et Lange, Sinusite frontale double. 
Verh. d. internat. laryngol. Congr. p. 585. 

Ahlfors, Jo ban, Fall af kongenital hemibyper- 
trofi och makroglossi. Hygica 2. F. IX. 1. 8. 62. 1909. 

Baisch, K., Ueber Operationen in d. hinteren 
Scbadelgrube. Beitr. z. klin. Chir. LX. 3. p. 479. 

Bardenheuer, Mittheilungen aus d. Gebiete d. 
Nerve nchirurgie mit einer einleitenden Abhandlung fiber 
d. anatom. Yerheilung d. Nervenverletzungen. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCVI. 1—3. p. 24. 

Bend a. C, Einige interessante Sektionsbef unde von 
Schadelschussen. Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 1—5. 
p. 418. 

Biggs, George N., A case of cerebellar abscess 
following middle ear suppuration; operation; death. 
Lancet Dec. 12. 

Broeckaert, Les phlegmons d'origine bucco- 
pharyngee. Arch, internat de Laryngol etc. XXVI. 6. 
p. 721. 

Brunings, W., Orale Oder nasale Resektion d. 
Nasenscheidewand. Munchn. med. Wchnschr. LV. 51. 

Butlin, Henry T., On the results of operations 
for carcinoma of the tongue. Brit. med. Journ. Jan. 2. 1909. 

Cange et Henri Aboulker, 3 cas dethrombo- 
phlebite des sinus cavemeux. Verh. d. intemat. laryngol. 
Congr. p. 573. 

Cauzard, De l'esthetique de la chirurgie des sinus 
frontaux dans la cure radicale des sinusites chroniques. 
Verh. d. internat laryngol. Congr. p. 553. 

Cauzard, Osteo-fibrome du maxillaire superieur 
ou fibrome diffus des espaces medullaires du maxillaire 
superieur ayant envahi et comble la cavite de l'antre 
d'Highmow. Verb. d. internat laryngol. Congr. p. 585. 

Childe, Charles P., The operative treatment of 
intraoral cancer. Brit med. Journ. Jan. 2. 1909. 
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Da Costa, J. Chalmers, Parathyroid tumors. 
Surg., Gyn. a. Obst. VI. 1. p. 32. 1909. 

Dahlgren, Karl, I hvilken grad aro svulster i 
fossa eranii posterior tillgftngliga for operation? Hygiea 
2. F. IX. 1. s. 1. 1909. 

Daniels, D. \V., A case of pure myxoma of the 
lower jaw. Lancet Dec. 12. p. 1747. 

Dench, Edward Bradford, Case of acute sup- 
puration of the labyrinth following acute otitis media; 
operation; recovery. Transact, of the Amer. otol. Soc. 
XL 1. p. 76. 

Denker, Alfred, Die operative Behandlung d. 
malignen Tumoren d. Nase. Verb. d. intemat. laryngol. 
Congr. p. 173. 

Dietz, Adolf, Weitero Beitrage zur Frago d. 
sekundaren concentr. Hyperostose am Scbadel. Wiirz- 
burg. Verlagsdr. 8. 39 S. 

Dunger, Ueber Thyreoiditis acuta. Jahrcsbcr. d. 
Oes. f. Natur- u. Heilk. in Dresden p. 148. 

Ehler, F., Ein Beitrag zur I'lastik b. d. Seal pi rang. 
Arch. f. klin. Chir. LXXXVIII. 2. p. 625. 1909. 

Ehrlich, Hans. Zur Statistik d. Zungencarcinoms. 
Arch. f. klin. Chir. LXXXVIII. 2. p. 427. 1909. 

v. E i c k e n , Unsere Erfahrungen mit d. KiUian'achm 
Stirnhohlenoperation. Verh. d. internat. larvngol. Congr. 
p. 322. 

Fe rre ri , 0., Sur la technique de la laryogostomie. 
Arch, de Laryngol. etc. XXVI. 0. p. 087. 

Frey, Hugo, Zur Frage d. sogen. recidivirten 
Mastoiditis. Mon.-Schr. f. Ohrenbkde. u. s. \v. XL11. 10. 

Greenwood, Allan Y., Encephalocele. Brit, 
med. Journ. Nov. 14. p. 1404. 

Griinwald , L., Otit. Suboccipitalabscess oder con- 
sensuelle Mastoiditis? Arch. f. Ohrenhkde. LXXV1I. 
3 u. 4. p. 220. 

Gulliver, F. D., A note an a new method for the 
repair of perforation occuring during the submucous 
resection of the nasal septum. Lancet Jan. 16. p. 106. 1909. 

Hajek, M., Patbologie u. Therapie d. entziindl. Er- 
krankungen d. Nebenhohlen d. Nase. 3. Aufl. Leipzig u. 
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Unterkieferschussverletzungen. Arch. f. klin. Chir. 
LXXXVIII. l.p. 191. 
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of the spleen. Brit. med. Journ. Dec. 19. p. 1809. 

Yates, John L, An experimental study of intra- 
peritoneal diffusion with reference to toxin absorptions. 
Surg., Gyn. a. Obst. VII. 5, p. 495. 

S. a. II. Anatomic u. Physiologic. 111. Bran des , 
Carnot, Scheuermann. IV. 1. Hertz; 2. For- 
lanini,Lund,8hingn,Thue; 3. Kern; 5. Moul- 
lin; 8. Lubenau; 11. Deutsch, Gaucher. V. 1. 
Hartog, Hollaender, Katzenstein. XVIII. 
Rchraincke. 

d) Harnorgane nnd minnl. Geschlechts- 
organe. 

Alexander, Samuel, Considerations to the sur- 
gery of the prostate. Boston med. a. surg. Journ. CLIX. 
19. p. 606. Nov. 

Angus, H. Bronton, Removal of large renal 
calculus; recovery. Brit med, Journ. Jan, 2. 1909. 

Arnaud, Tumeur maligne de la vessie. Lyon med. 
CXI. p. 801. Nov. 15. 

Barringer, Benjamin S., The oomparison of the 
total urea exoreted by each kidney in surgical diseases of 
these organ. Surg., Gyn. a. Obst. VH. 6. p. 651. 

Be ok, Carl, Ueber eine neue Methode d. Nephro- 
pexie. Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV1II. 1. p. 44. 1909. 

Bernstein, J. M., Chorionepithelioma of testis. 
Transact ol the patbol. Soc. of London LVHX l.> 4. 
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Bremerman, Lewis Wine, The diagnosis and 
treatment of vesical calculus. Surg., Ovn. a. Obst. VII. 5. 
p. 573. 

Bleek, Th., Ueber renale Massenblutungen. Ein 
Beitrag zur Frage d. einseit. Nephritis. Beitr. z, klin, 
Chir. LXI. 2. p. 398. 1909. 

Brunings, W., Ueber ein Specialelektroskop f. 
Urethroskopie u. direkte Cvstoskopie. Miinchn. med. 
Wchnschr. LVI. 2. 1909. 

Carrel, Alexis, Doppelte Nephrektomie u. Reim- 
plantation einer Niere. Arch. f. klin. Chir. LXXXVIII. 
2. p. 379. 1909. 

Clark, Somerton, Case of rupture of the blad- 
der during litbopexy ; suture ; recovery. Lancet Oct. 31 . 
p. 1295. 

Conn, J., Zur Behandl. schwerer H.irnrohrenstrik- 
turen. Berl. klin. Wchnschr. XLV[. 4. 1900. 

Courtois-Suffit, Volumineux elephantiasis de 
la verge. Bull, de la Soc. de Dermatol, et de Syph. XIX. 
8. p. 300. 

Coutts, D.E., Endemic funiculitis. Lancet Jan. 23. 
1909. 

Cunningham, John H., Acute gonorrhoeal epi- 
didymitis with special reference to the operative treat- 
ment. Boston med. a. surg. Journ. CLIX. 21. p. 069. Nov. 

Dowdeu, John W., Extroversion of the bladder; 
lateral anastomosis betweeu iliac colon and lower part of 
pelvic colon; implantation of ureters into excluded loop of 
colon. Edinb. med. Journ. N. 8. II. 1. p. 36. Jan. 1909. 

Ekehorn, G., Lithiasis prostatas. Hygiea 2. F. 
VTII. 9. s. 802. 

Ekehorn, G., Om diagnosen af njurtuberkulosen. 
Hygiea 2. F. VIII. 10. s. 899. 

Ekehorn, G., Om njurtuberkulosens diagnostik. 
Upsala lakareforen. forh. XIV. 2. s. 181. 

Ewald, Karl, Ueber Maydl's Operation d. Ex- 
strophia vesicae. Wien. med. Wchnschr. LIX. 2. 1909. 

Florcken, N., Experiment, Beitrag zur Fnige d. 
Collateralkreislaufes d. Niere. Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCV. 6. p. 591. 

Goldberg, Berthold, Die Form d. Letikocyton 
im Harn b. Tuberkulose d. Harnwege. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 4. 1909. 

Goldenberg, Th.< Beitrag zur Pathologie d.Harn- 
blasenrupturen. Beitr. z. klin. Chir. LXI. 2. p. 550. 1909. 

Heinricius, G., Fall af blassten. Finska lakare- 
sallsk. handl. L. Till.-H. s. 543. 

Hildebrandt, August. Die Prostatahy pertropbio 
u. ihre Behandlung. Therap. Monatsh. XXII. 12. p. 032. 

Jiingling, Otto, Ueber d. Behandl. d. Prostata- 
hypertrophie mittels Injektion von artfremdera Blut. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 6. p. 617. 

Klemperer, G.. Zur Verhiitung von Recidiven d. 
Nicrensteinkrankheit. Deutscho Ztschr. f. Chir. XCV. 
1-5. p. 304. 

Kretschmer, Herman L., Cystitis glandularis et 
follicularis. Surg., Gyn. a. Obst. VII. 5. p. 510. 

Kudo, F., Beitrage zur Pathologie d. Prostata. Ann. 
d. stadt. Krankenh. zu Miincheu X1U. p. 299. 

Lawrence, T. W. P., Chorionepithelioma of testis. 
Transact, of the Pathol. Soc. of London LVIII. 1. p. 1. 

Leschneff, N., Oedema bullosum d. Harnblaso 
b. Tuberkulose d. Nieren. Centr.-BI. f. innere Med. 
XXIX. 46. 

Lohnstein, H., Beeinflusst d. Sekret d. katarrhal. 
Prostatitis d. Zustandekommen d. Phosphaturie? Allg. 
med. Centr.-Ztg. LXXVIII. 1. 2. 1909. 

McMahon, John, Pyelo-lithotomy. Calif . State 
Journ. of Med. VI. 12. p. 425. Dec. 

Maloney, William J., Multiple vesical calculi. 
Lancet Nov. 21, 

Mamourian, M., A new method of orchidopexy. 
Lancet Jan. 16. 1909. 

Mitchell, W.H., Lipoma of the kidney. Now York 
a. Philad. med. Journ. LXXXVIII. 21. p. 980. Nov. 
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Moh r, Heinrich , Zur Behandlung d. Hypospadia 
penoscrotalis Oursehtnann. Miinchn. med. Wchnschr. 
LV. 44. 

Miiller, G.J., Moderne Behandlung d. Epididymitis 
gonorrhoica. Allg, med. Centr.-Ztg, LXXVll. 45. 

Newman, David, Renal calculus, diagnosis and 
treatment. Lancet Jan. 2. 1909. 

Ruppaner, Ernst, Zur Frage d. Cystitis emphyse- 
matosa. Frankf. Ztschr. f. Pathol. II. 2 u. 3. p. 343. 

Saltykow, S., Epithelveranderungen d. ableitenden 
Harnwege b. Entztindung. Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. 
Pathol. XL1V. 3. p. 393. 

Schade,H., Beitrage zur Conkrementbildung, Harn- 
steine. Miinchn. med. Wchnschr. LI. 1. 1909. 

Schmeel, Wilhelm, Ueber ein Hodenteratom 
rait makroskopisch hlasenmoleniihnlichen intravaskularen 
Metnstas.-n. Frankf. Ztschr. f. Pathol. II. 2 u. 3. p. 232. 

Shattock, S. G., Primary carcinoma of the male 
urethra. Transact, of the pathol. Soc. of London LVIII. 

2. p. 199. 

Stenczel, Arpad, Ein seltener Fall von Selbst- 
beschadigung [Selbstcast ration]. Militararzt XLII. 23. 

Strauss, L., 2 atypical kidney tumors. Proceed, 
of the New York pathol. Soc. VIII. 3 a. 4. p. 98. 

Tandler, Jul., u. 0. Zuckerkandl, Zur Frage 
der Entstohung von Veranderungen an Harnleitern u. 
Nieren b. Prostatahypertrophie. Berl. klin. Wchnschr. 
XLV. 47. 

Thomson, Alexis, Extroversion of bladder ; im- 
plantation of ureters in rectum. Edinb. med. Journ. N.F. 
II. 1. p. 34. Jan. 1909. 

T r e p I i n , Zur chirurg. Behandlung d. sogen. essen- 
tiellenNierenblutungen. Deutsche med.Wchnschr. XXXV. 

3. 1909. 

Wallace, Cuthbert S., Some problems connected 
with diseases of the prostate. Glasgow med. Journ. LXX1. 
1. p. 1. Jan. 1909. 

W e i b o 1 , Wilhelm, Ein operativ bebandetter Fall 
von Ren sigmoideus. Wien. klin. Wchnschr. XXI. 47. 

Wille, H., Et tilfalde af cystiskt udvidelse af vesi- 
cale ureteronde. Norsk Mag. f. LSgevidensk. 5. R. VI. 12. 
s. 1160. 

Y os hi tain, H., Ueber Nierenrupturen. Beitr. z. 
klin. Chir. LXI. 2. p. 372. 1909. 

Zuntz, L, Ueber d. Einfluss d. Castration auf d. 
respirator. Stoffwechsel. Doutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 
1—5. p. 250. 

S. a. II. Anatomie u. Phytiologie. IV. 4. Mackin- 
tosh; 5. Michel. V. 2. b. Mi ngramin; 2. c. Sachs. 
VII. Gminder, Runge. XIV. 2. Laskowski. 

e) Extremitaten. 

Balzer; Boyc et Loiselet. Botryomycome du 
pouce. Bull, de la Soc. de Dermatol, etc. XIX. 9. p. 337. 

Barling, Gilbert, A noto on operation for dis- 
location of the shoulder and of the hip. Surg., Gyn. a. 
Obst. VII. 5. p. 566. 

Bergemann n. Alfred Stieda, Ueber d. mit 
Kalkablageruug einhergehendo Entziindung d. Schulter- 
schleimbeutel. Miinchn. med. Wchnschr. LV. 52. 

Bircher, Eugen. Ueber cine d. Coxa vara ent- 
sprechende Difforroitat d. Schulter (Humerus varus) b. 
Kretinen. Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVI. 4—6. p. 598. 

Bob bio, Luigi, Sulla borsite cronica della borsa 
prepatellare. Rif. med. XXIV. 51. 

Brandenburg, Kurt, Ueber d. diagnost. Bedeu- 
tutig d. punktirten Erythrocyten im Blute u. iiber ihr 
Auftreten nach einer intertrochanteran Oberechenkel- 
fraktur. Med. Klin. V. 1. 1909. 

Bucholz, C. Herman, A case of dislocation of 
the hip with fracture of the acetabulum. Boston med. 
a surg. Journ. CLIX. 23. p. 759. Dec. 

Calot. Ce qui doit etre le traitemont des tumours 
blanches. Gaz. des Hop. 130. 

Cauchoin, Albert, Le traitement sanglant du 
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pied plat valgus invetere. Revue de Chir. XXVIII. 12. 
p. 700. 

Codman, Ernest Amory, Bursitis subacro- 
mialia, or periarthritis of tho shoulder joint. Boston med. 
a. sorg. Journ. CL1X. 17—23. p. 538. 576. 613. 644. 677. 
723. 736. Oct— Dec. 

Coenen, Hermann, DieBehandl. d. supracondy- 
liren Oberarmbruohes. Beitr. i. klin. Chir. LX. 1 n. 2. 
p. 313. 

Corner, Edred M., Fractures of the olecranon 
and the value of their treatment by direct and internal 
splintage. Lancet Jan. 23. 1909. 

Cotton, J., and Louis T. Wilson, Fractures of 
the os calcis. Boston med. a surg. Journ. CL1X. 18. 
p. 559. Oct 

Dahlgren,KarI, Die babitoelle Schultergelenks- 
luxation. Nord. med. ark. Afd. L N. F. VIII. 1. Nr. 2. 

Davis, Gwylim 0., The treatment of irreducible 
congenital luxations of the hip by operative means. Amer. 
Journ. of the med. Sc. CXXXVH. 1. p. 27. Jan. 1909. 

Descarpentries, Un cas d'atrophie traumatique 
du genou. Echo med. du Nord XII. 49. 

Dreesmana, Angeb. Hiiftverrenknng. Deutsche 
Ztsohr. f. Chir. XCV1. 4—6. p. 476. 

Eigart, J., Amputatio humeri osteoplastic* et anti- 
brachii tenoplasties. Ein Beitrag zur Frage d. kiinstl. 
Hand. Arch. f. klin. Chir. LXXXVIU. 1. p. 240. 

Frankel, James, Regression von Fussdefor- 
mitaten im Saugapparat Deutsche med. Wchnschr. 
XXXIV. 50. 

Frankel, James, Die Bedeutnng d. federnden 
Fixationsverbandes ind.Kluropfussbehandlung. Deut»:he 
med. Wchnschr. XXXIV. 51. 

Frank, Alfred, Ein Fall von angeb. Fibromen am 
Finger, nebst Beitragen zur Casuistik d. Fingertumoren. 
Wien. klin. Rundschau XXII. 45. 

Gaucher etLouste, Tomeur blanche syphilitique 
du poignet Bull, de la Soc. de Dermatol, et de Syph. 
XIX. 8. p. 282. 

Guillaume-Louis et J. Calor, La coxalgie 
doable. Gas. dee Hop. 124. 126. 

Hoffmann, Adolph, Ueberd. Fehlergrosse b. d. 
klin. fiestimmung d. Xniebasiswinkels. Deutsche Ztechr. 
f. Chir. XCVU. 1 n. 2. p. 128. 

H of man a, A., Die Resektion d. Lw/rano'schen 
Gelenks zur Therapie d. Hohlfusses. Beitr. z. klin. Chir. 
LX. 3. p. 752. 

Jacobelli, Filiberto, L'astragalectomia per 
piede equina. Semplificazione della tecnica. Rif. med. 
XXIV. 49. 

Jacobathal, N., UeberFersenschmerzen. Arch. f. 
klin. Chir. LXXXV1U. 1. p. 146. 

Kanavel, Allen B., Tenosynovitis of the hand. 
Sorg., Gyn. a Obst. VI. 1. p. 69. 1909. 

Katzenstein, H., Ueber funktionelle Heilung d. 
SerratuslAhmung durch Operation. Berl. klin. Wchnschr. 
XLV. 52. 

X 6 n i g , Berne rknngen zur klin. Geschichte d. Arth ritis 
deformans coxae. Arch. f. klin. Chir. LXXXVIH.2. p. 319. 
1909. 

Levin, Isaac, Synovitis of the knee-joint as a late 
manifestation of acquired syphilis. New York med. Re- 
cord LXXIV. 20. p. 836. Nov. 

Levy, Richard, Ueber Uadtlung'sche Hand- 
gelenksdifformitat. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 50. 

Li n hart , A., Beitrag zur Resektion d. tuberkulogen 
Kniegelenks. Beitr. z. klin. Chir. LX1. 2. p. 455. 1909. 

Lothrop, Howard A., Dislocation and fracture of 
astragalus. Boston med. a. surg. Journ. CLIX. 20. p. 648. 
Nov. 

Lubenau, C., Ein Beltane r Fall von Atherom der 
gToesen Zehe. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XII. 21. 
p. 700. 

Marsan, Felix, La nudadie de A/od***. Gaz. 
des Hop. 140. 



Meissner, Eine typ. Fraktur d. Tibia im Talo- 
cruralgelenk. Beitr. z. klin. Chir. LXI. p. 136. 

Meyer, Oskar, Zur Frage d. Briiche d. Os navi- 
cular*.. Mon.-Schr. f. Unfallhkde. XV. 12. p. 361. 

Miiller, Georg, Zur Behandl. d. Pseudarthrosen 
an d. unteren Extremitaten. Mon.-Schr. f. Unfallhkde. 
XVI. l.p. 7. 1909. 

Miiller, Wilhelm, Schienen zur Modellirung d. 
Fussgewblbes b. Frakturen d. Fusswurzel, spec. b. Calca- 
neusfrakturen. Deutsche Ztsohr. f. Chir. XCI. 1—3. p. 313. 

Mylvaganam, H. B., A case of excision of the 
scapula. Lancet Jan. 9. 1909. 

Nakahara, T., Ueber d. mechan. Entstehung d. 
Plattfu8ses. Arch. f. physik. Med. o. med. Techn. IV. 
lu. 2. p. 111. 

N o e s s k e , K., Eine neue Operation d. hocbgradigen 
veralteten Klumpfusses. Jahresber. d. Gea. f. Natur- u. 
Heilkde. in Dresden p. 64. 

Oettingen, Walter von, Ueber d. Behandl. d. 
Klumpfusses b. Saugling durch d. prakt. Arzt. Med. Klin. 
IV. 47. 

Paravicini, Rupture of the ligamentum patellae. 
Lancet Dec. 12. p. 1747. 

Porter, John L., Why operation for bunions fail 
with a description of one that does not. Burg., Oyn. a. 
Obst. VI. 1. p. 80. 1909. 

Redard, P., etP. V. Budin, Sur la technique de 
la reduction des luxations congenitales de la hanche par 
la methode non sauglante. Gaz. des Hop. 10. 1909. 

Reich, Matthias, Ein Fall von subcutaner Aus- 
reissung d. Patellarknocbens. Wien. klin. Wchnschr. 
XXI. 51. 

Rellaston, Rocco, The current treatment of 
fracture of the clavicle. New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXVHI. 24. p. 1133. Dec. 

Riedl, Hermann, Osteotomie d. Keilbeins b. 
Hallux valgus. Arch. f. klin. Chir. LXXXVHI. 2. p. 565. 
1909. 

Sohanz, A., Fortschritte in d. Behandl. d. Ineuf- 
ficientia pedis (Plattfussbeschwerden). Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 2. 1909. 

Schlagenhaufer, Friedrich, Ueber Coxitis 
gonorrboica u. ihie Beziehung zur Protrusion d.Pfannen- 
bodens. Virchow's Arch. CXCIV. 2. p. 182. 

Schulz, Zur Prognose d. traumat uncomplicirten 
Schulterluxation. Beitr. z. klin. Chir. LX. 1 u. 2. p. 333. 

Schumacher, E. D., Bemerkungen au einer typ. 
nach tragi. Dislokation d. Fragmente b. d. Torsion sfrak- 
turen d. Unterschenkels. Schweiz. Corr.-BI. XXVI II. 24. 

Seeroann, Osw., An atom. Untersuohungen iiber 
d. Sehnenscheiden d. Fussbeuge in Bezieh. zur sogen. 
Tendovaginitis u. Perimvositis crepitans. Beitr. z. klin. 
Chir. LX. 1 u. 2. p. 355" 

Sheppard, W. Sidney, 3 cases of trophic lesions 
occurring symmetrically on the extremities. Brit. med. 
Journ. Nov. 28. 

8iding, Anton, Verdoppelung des Nagels am 
rechten Mittelfinger nach einem Trauma Arch. f. Der- 
matol, n. Syph. XCI1I. 3. p. 351. 

Siegmund, Arnold, Eine ungewbhnl. Verkrum- 
mung u. Versteifung im Knie, durch Operation geheilt 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 1. 1909. 

Silver, David, The etiological importance of ab- 
normal foot posture in affections of the knee. Amer. 
Journ. of the med. Sc. CXXXV1. 5. p. 726. Nov. 

Soule, Robert E . Method of treatment of fracture 
of the neck of the femur. New York a Philad. med. 
Journ. LXXX1X. 1. p. 22. Jan. 1909. 

8outter, Robert, Traction in the treatment of 
hip disease. Amer. Journ. of the med. So. CXXXVI. 6. 
p. 794. Dec. 

Stealy , J. H., Fracture of the astragalus. Burg., 
Gyn. a Obst VI. 1. p. 36. 1909. 

Stetten, DeWitt, Idiopathic progressive curva- 
ture of the radius or so-called Modellings deformity of 
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the wrist (carpus varus and carpus valgus). Burg , Gyn. 
a. Obst. VI. 1. p. 4. 1909. 

Stich, Rudolf, Exstirparion eines Aneurysma 
orterio-venosum d. Poplitaea. Deutsche Ztscbr. f, Chir. 
XCV. 6. p. 677. 

Stockldw, Ein Fall von Abreissung d. Streek- 
aponeurose d. kleinen Fingers. Militararzt XL1I. 23. 

Stone, Harvey B., Simple isolated dislocation of 
the carpal scaphoid. Surg., Gvn. a. Obst VI. 1. p. 98. 
1909. 

8uchacze wski, Walter, Ueber d. Behandl. d. 
paralyt. Pes equino-varus. Arch. f. Kinderhkde. XLIX. 
3 u. 4. p. 248. 1909. 

Tracy, Edward A., Important flat-food facts. 
New York med. Record LXX1V. 19. p. 796. Nov. 

Turner-, H., Zur oporativen Behandl. veralteter 
Kniescheibenbriiche mit grosserer Diastase d. Fragmente. 
Chir. Centr.-Bl. XXXV. 52. 

Van Haelst, A., De la chirurgie tendineuse dans 
le pied- bo t paralytique. Belg. med. XVI. 3. 1909. 

Weller van Hook, An effectivo dressing for 
thigh amputations. Surg., Gyn. a. Obst. VI. 1. p. 91. 1909. 

Wettstein, A., Die Heilungsresultate d. Ober- 
schenkel- u. Unterschenkelbriiche b. Anwend. d. Zup- 
pinger' schen automat. Extensionsapparate. Beitr. z. klin. 
Chir. LX. 3. p. 684. 

Whitman, Royal, Further observations on in- 
juries of the neck of the femur in early life. New York 
med. Record LXXV. 1. p. 1. Jan. 1909. 

Wildt, A., Ein Fall von Einklemmungsluxation d. 
Patella. Miinchn. med. Wchnscbr. LV. 52. 

Wrede, L., Die Behandl. veralteter Kniescheiben- 
briiche. Med. Klin. IV. 47. 

Wyss, M. Oscar, Akute posttraumatische Du- 
puytren'scbe Fingercontraktur. Miinchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 3. 1909. 

ZurVerth,Die schnappende Hiif te (Luxatio tractns 
cristo-femoralis). Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVIIJ. I. 
p. 47. 1909. 

S. a. U. Anatomic u. Physiologie. 1 V. 7. S c h 1 i a c k. 
V.I.Elder. XUI.2. Schiassi. XV. Neugebauer. 

VI. Gynftkologie. 

Albers-Schonberg, Die Rontgentherapie in d. 
Oynakologie. Gynakol. Centr.-Bl. XXXIII. 5. 1909. 

Albrecht, Hans, Aus d. kon. 2. gynakol. Klinik. 
Vorstand Prof. Dr. J. A. Ammann. Ann. d. stadt. 
Krankenh. zu Munchen XIII. p. 149. 

Amberger, J., Zur Operation d.Pyosalpinxerkran- 
kung. Beitr. z. klin. Chir. LX1. 2. p. 478. 1909. 

Barth, C, Die prognost. Bedeutung bakteriolog. 
Untereuchungen bei abdominalen Uterusexstirpationen 
wegen Carcinom. Arch. f. Gynakol. LXXXVII. 2. p. 350. 
1909. 

K eats on , George Thomas, Case of rapidly gro- 
wing fibro-adenoma of mamma. Edinb. med. Journ. N. S. 
I. 5. p. 416. Nov. 

Beit rage zur Geburtshulfe u. Oynakologie, unter 
Redaktion von A. Regar. XIU. 3. Leipzig 1909. Georg 
Thieme. Gr. 8. IV S. u. 8. 339—495 mit 6 Textabbild. 
u. 4 Taf. 

Benthin, Walther, Beitrag zur Kenntniss des 
primaren Tubencarcinoms. Arch. f. Gynakol. LXXXVI. 
1. p. 220. 

Bergh, R., Symbolae ad cognitionem gelasinorum 
sacraUnm foemineorum. Hosp.-Tid. 5. R. 1.45. — Monatsh. 
f. praki Dermatol. XLV. 10. p. 493. 

Bjorkenheim, Edv. A., Fran ett besok a Uni- 
verBitats-Frauenklinik i Freiburg i Br. hos prof. Koonig. 
Finska lakaresallsk. hanlL L. s. 392. Nov. 

Birnbaum, Richard, Ueber Mucometra. Gyna- 
kol. Centr.-Bl. XXXII. 49. 

Birnbaum, Richard, u. Gu stav Thalheini, 
Untereuchungen uber d. ohem. Zusammensetzong d. 



Myome u. d. Uterusmuskulatux. Mon.-Schr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. XXVIII. 5. p. 509. 

Bland-Sutton, John, On thrombosis and embo- 
lism after operations on the female pelvic organs. Lancet 
Jan. 16. 1909. 

Bland-Sutton, J., On adenomyoma of the ute- 
rus. Brit. med. Journ. Jan. 23. 1909. 

Bondi, Josef, Zur Anatomie d. Cysten d. kleinen 
SchamHppe. Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXVIII. 

Bucura, Constantin J., Ueber d. Bedeutung d. 
Eierstocke. [t. Volkmann's Samml. klin. Vortr. 513. 514. 
Gyn. 187. 188.] Leipzig 1908. Job. Ambr. Barth. Lex.-8. 
40 S. 1 Mk. 50 Pf. 

Bumm, E., Die Bedeutung u. Behandl. d. Adnex- 
erkrankungen b. d. Frau. Ther. d. Gegenw. N. F. XL 1. 
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Sauglings. Wurzburg 1909. Eurt Eabitzsoh (A.Stuber's 
VerT.). 8. 76 S. 1 Mk. 50 Pf. 

Keuohhusten 8. IV. 2. Oterny, KItmenko, Sad- 
ger, Schotlin, Seiffert, Senflkben, Stepp. XIH. FYimiel, 
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Kress, Geo. H., The pure milk problem. Calif. 
State Journ. of Med. VI. 11. p. 369. Nov. 

Lies age, A., et G. Leven, Les vomissements du 
nourrisson aerophage. Bull, de Ther. CLVII. 1. p. 25. 
Jan. 8. 1909. 

Maas, Paul, Die Sprache des Kindes u. ihre 
Storungen. Wiirzburg. Kurt Kabitzsch (A. Stuber's 
Verl.). 8. VH u. 122 S. 2 Mk. 80 Pf. 

Maseru s. IV. 2. Oarrat, Gray, Spire, Stollcind. 

Mayer, P., Sauglingsschutz, Muttorschntz, Mutter- 
schaftsversicherung. Wiirtterab. Corr.-BL LXXVI1I. 46. 

Mekertschiantz, M., Oligohydramnion rait Pes 
varus congenitus. Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gvnakol. 
XXIX. 1. p. 42. 1909. 

Monti, Alois, Kinderheilkunde in Einzeldarstel- 
lungen. Heft 28. Berlin u. Wien. Urban u. Sehwarzen- 
berg. Gr. 8. S. 403—488 mit 10 Holzschn. 2Mk. 50 Pf. 

Morgan, Wm. A., Injuries in the new born pro- 
duced by attempted artificial respiration. Bull, of the 
Lying- in Hosp. of New Nork V. 1. p. 30. June. 

Nahm, Ueber d. habituellen Icterus pravis d. Neu- 
geborenen. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 3. 1909. 

Neter, Eugen, Muttersorgen u. Mutterfreuden. 
Wie erhalten wirunsere kleinen Kindergesund V Miinchen. 
Verl. d. arztl. Rundschau (Otto Gmelin). 8. 77 S. 1 Mk. 
20 Pf. 

Northrup. W. P., Obstinate vomiting or the per- 
sonally conducted baby. Now York med. Becord LXXIV. 
21. p. 866. Nov. 

Peiser, Alfred, Die f otale Peritonitis. Beitr. z. 
Win. Chir. LX. 1 u. 2. p. 168. 

Potpeschnigg, Karl, Ueber d. Wesen u. d. 
Ursachen kindl. Minderwerthigkeiten. Wien. klin. Wchn- 
schr. XXI. 47. 

Poynton, F. J., Some unusual sequelae of con- 
vulsive seizures in childhood. Laneet Oct. 31. 

Scharlachfieber s. IV. 2. Beards, Bruck, 
Fiirih, OrawiU, Haendel, Raotd, Wood. 

Schwartz, H. J., An epidemic of pemphigus 
neonatorum. Bull, of the Lying- in Hosp. of New York 
V. 1, p. I, June. 

Selter, Paul, Krit. Bericht iiber d. Ausstellung f. 
SauglingR- u. Kinderpflege in Solingen. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 3. 1909. 

Talbot. Fritz B., The composition of small curds 
in infant's stools. Boston med. a. surg. Journ. CLX. 1 . 
p. 13. Jan. 1909. 

Tollens, Kefir als Saiiglingsnahrung b. chron. Ver- 
dauungsstomngen. Miinchn. med. Wchnschr. LV. 45. 

Weill, E., et Pehu, 3 cas de scorbut infantile. 
Lyon med. CXI. p. 842. Nov. 22. 

W e i s s , G., Les echanges respiratoires des nouveaux- 
nes et l'indice d'oxygonation. Bull, de l'Acad. 3. S. LX. 
39. p. 458. Dec. 1. 

W i 1 1 i m , R., Ueber d. Beziehungen zwischen Saug- 
lingssterblichkeit u. Sommertemperatur. Ztschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. LX1I. 1. p. 95. 

W ftrts, Adolf, Eine Missbildung als Ursache un- 
stillbarer Blutung b. Neugeborenen. Med. Klin. IV. 52. 

S. a. I. Hcoht. II. Anatomic n. Physiologic. 
III. Lieberknecht, Rehn. IV. 2. Albert, Bond y, 
Floy d.Hambu rger, Knopf, Weinberg;3.Fisher, 
Keith, Stegmann; 5. Fr ied jung, Hech t, I b ra- 
him, Lederer, Pearse, Schellong, Schiitz, 
Steinhardt, Stoeltzner, Suchtelen; 7. Col- 
man; 8. Escherich, Feer, Finkelnburg, Gaeh- 
linger, Judson. Malaise. Raecke, Siegert; 

9. Berchoud, Bergtnann, Hunten, Kellack; 

10. Abrahams, Glaser, Raillet. V. 1. Franck; 

2. c. Vay, Evans, Plettner; 2. e. Oettingen. 
LX. Flesch. X. Gibsen, Herff, Hess, Neu- 
statter, Stumpf, Weiss. XI. Bauer. Walt. 
XIII. 2. Deleardo, Derby, Scipiades, Wurtz; 

3. Lehndorff, Robertson. XV. Freeman, 
Oaetpar, Wattenberg. XVI. Durlauhcr. 



IX. Psychiatrie. 

Anton, G., Dementia choreo-asthenioa mit juveniler 
knotiger Hyperplasia d. Leber. Miinchn. med. Wchn- 
schr. LV. 46. 

Aronsohn, Oscar, Ein seltener Fall von per- 
vereer Sexualbethatigung. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXIV. 4. 1909. 

Bernheim, Question d'hygiene morale. Journ. of 
Psychol, u. Neurol. XUL p. 19. 

Bircher, Eugen, Zur Implantation von Schild- 
drusengewebe b. Kretinen. Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCVm. 1. p. 75. 1909. 

Birnbaum, Karl, Psy chosen mit Wahnbildung 
u. wahnhafte Einbildungen b. Degenerativen. Mit einem 
Vorwort von C Moeli. Halle a. d. S. Carl Marhold. 8. 
227 S. 6 Mk. 

Bonhoeffer, K., Zur Frage d. Kl&ssifikation d. 
symptomat. Psychosen. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 51. 

Breder, J., Sur la situation actuelle des alienes. 
Ann. med. -psycho], 9. S. VIII. 3. p. 465. Nov.-Dec. 

Callewaert, La paralyse generate. Polikliu. 
XVII. 21. p. 321. Nov. 

Clarke, C. K., Notes on some of the psychiatric 
clinics and asylums in Germany. Amer. Journ. of Insan. 
LXV. 2. p. 357. 

Clerambault, G. G. de, Note sur le regime des 
alienes en Angleterre. Ann. mcd.-psycbol. 9. S. VIII. 3. 
p. 300. Nov.-Dec. 

Cox, W. H., Over ziektebewusstzijn. Psych, en 
neural. Bl. 5. biz. 377. 

Damaye, Henri, et Andre Mezie, Sur le 
placement necessairo et precoce des malades atteints de 
troubles rnentaux. Echo med. du Nord XIII. 1. 1009. 

Diller, Theodore, and George J. Wright, 
A studv on hysterical insanity. Journ. of nerv. a. ment 
Dis. XXXVI. 1. p. 25. Jan. 1909. 

Dost, Max, Kurzer Abriss d. Psychologie, Psy- 
chiatrie u. gerichtl. Psychiatrie, nebst einer ausfiihrl. Zu- 
sammenstclhuig d. gebrauchl. Methode d. Intelligent- u. 
Kenntnisspriifung. Leipzig. F. C. W. Vogel. Gr 8. 
142 8. mit 1 Tafel u. 21 Abbild. im Texte. 4 Mk. 

Drastich, Vorsorjje bez. d. Geisteskranken im 
Kriege. Militararzt XLIII. 2. 1909. 

Everke, Paul, Aphasie-ahnl. Symptoms b. einem 
Paranoiker. Inaug.-Diss. (Wiirzburg). Aschaffenburg. 
Dmck von Gotz Werbrun. 8. 24 S. 

Ferenczi, S., Ueber Aktual- u. Psychoneurosen 
im Lichte d. ^Veud'schen Forschungen u. iiber d. Psycho- 
analyse. Wien. klin. Rundschau XXII. 48. 

Ferris, Albert Warre n , Italian immigration 
and insanitv. New York mod. Record LXXIV. 26. 
p. 1082. Dec. 

Flesch, Jul., Progress. Paralyse eines 13jahr. 
Madchens. Wien. klin. Wchnschr. LIX. 4. 1909. 

Ganter, Rudolf, Ueber d. Beschaffenheit d. 
Sehadeldaches u. iiber einige innere Degeneranonszeichen. 
Allg. Ztschr. f. Psych. LXV. 6. p. 916. 

Gordon, Alfred, Special provisions for mana- 
gement of certain forms of mental disorder. New York 
med. Record. LXXIV. 23. p. 964. Dec. 

Graetor,K., Einangebl. Abstinenzdelirium. Centr.- 
Bl. f. Nervenhkde. u. Psych. N. F. XIX. 23. p. 853. Oct. 

Gran holm, Ormi, Sinnesjukdomarne i Nunnes. 
Finska lakaresallsk. handl. L. s. 391. Nov. 

Haberkant, Job., Osteomalacie u. Dementia 
praecox. Arch. f. Psych, u. Nervenhkde. XLV. 1. p. 1. 

Haenel, H., 14. Versamml. deutscher Psychiater 
u. Neurologen, Halle a. d. S., 24. u. 25. Oct Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 50. Ver.-Ber. 

Hamilton, Allan Mc Lane. The development of 
the legal relations concerning the insane. New York mod. 
Record LXXIV, 19. p. 781. Nov. 

Hcilbronner, Karl, Ueber Vorstelluugsconta- 
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mination, Sprachverwirrtheit u. iohaltl. Verwirrtheit. 
Centr.-Bl. f. Nervenhkde. n. Psych. N. F. XIX. 24. 
p. 898. Dec. 

Hoppe, Adolf, Beitrag zur Patbologie d. Er- 
kenntniss. Centr.-BL f. Nervenbkde. u. Psych. N. F. 
XIX. 24. p. 905. Dec. 

JuschtschaD ko, A. J., Ueber d. Oxydations- 
processe im Organismus d. Oeiateskranken a. d. Giftigkeit 
d. Hams deiselben. Ach. f. Psych, a. Nervenbkde. XLV. 
1. p. 153. 

Earpas, Morris J., Contribution to your know- 
ledge of the etiology of dementia praecox. New York 
mod. a. Pbilad. med. Journ. LXXXVIIL 23. 24. p. 1081. 
1120. Dec. 

Klieneberger.G. L., Ueber d. juvenile Paralyse. 
Allg. Ztschr. f. Psych. LXV. 6. p. 236. 

Kolb, 0., Vorschlfige f. d. Ausgestaltung d. Irren- 
ffirsorge a. f.d. Organisation d. Irrenanstalten. Halle a. d. 8. 
CarlMarhold. 8. 45 S. 1 Mk. 20 Pf. 

Krohn, E., Bidrag till kannedomen ora de perio- 
diska psykoserna. Finska lakaresallsk. handl. LI. s. 91. 
Jan. 1909. 

Lagriffe. Lucien, Guy de Maupassant, Etude 
de psychologie pathologique. Ann. med.-psychol. 9. 8. 
VIII. 3. p. 353. Nov.-Dec. 

Levy, E., Les psvchoses puerperalos traitees a 
I'asyle de Bel-Air de 1901—1908. Revue mod. de la 
Suisse rem. XXVffl. 11. p. 694. Nov. 

Maier, H.W., Ueber moral. Idiotie. Journ.f. Psych, 
u. Neurol. XJJI. p. 57. 

Mo Garrison, B., Observations on endemic cre- 
tinism in the Chilval and Gilgit valleys. Lancet. Oct. 31. 

Meeus, Over dementia en hare waarde indeheden- 
daagsche psychiatrie. Psych, en neurol. Bl. 5. biz. 413. 

Meyer, E„ Die Prognose d. Dementia praecox. 
Arch. f. Psych, u. Nervenhkde. XLV. 1. p. 351. 

Mori y as a, R., Beitrage zur patholog. Anatomie d. 
Psychosen. Arch, f . Psych, u. Nervenhkde. XLV. 1 . p. 280. 

Nacke, P., Vergteichung d. Hiraoberflache von 
ParaEytikern mit der von Geistesgesunden. Allg. Ztschr. 
f. Psych. LXV. 6. p. 857. 

Parsons, C. T., The difficulty of dealing with 
cases of senile insanity. Lancet Dec. 5. p. 1706. 

Petren, Alfred, Ueber Spatheilung von Psy- 
chosen. Nord. med. ark. Afd. II. N. F. VIII. 2. Nr. 6. 

Pick, A., Ueber eine besondere Form von Orien- 
timngsstorung u. deren Vorkommen b. Geisteskranken. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 47. 

Pick, A., P8ychiatrie u. sociale Medici n. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 1. 1909. 

Pick, A., Bemerkungen fiber d. Realitfttsurtheil von 
d. BaUucinationen. Neurol. Centr.-Bl. XVIII. 2. 1909. 

Pilgrim, Charles W., The proper size of hospi- 
tals for the insane. Amer.Journ.oflnsan. LXV. 2. p. 332. 

Reim, Gustav, Die Dementia paralytica in 
Aegypten. Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. Psych. N. F. 
XIX. 24. p. 929. Dec. 

Ro8enfeld,M., ZuraNachweiseinigerSejunktions- 
vorgange b. funktionellen Psychosen. Centr.-Bl. f. 
Nervenhkde. u. Psyeh. N. F. XIX. 24. p. 889. Dec. 

Ryan, Edward, A visit to the psychiatric clinics 
and asylums of the Old Land. Amer. Journ. of Insan. 
LXV. 2. p. 347. 

Sadger, J., Znr Aetiologie d. contraren Sexual- 
empfindung. Med. Klin. V. 2. 1909. 

Savage, George H., On mental cripples. Brit 
mod. Journ. Nov. 14. 

Schaefer, H., Paranoia? Allg. Ztschr. f. Psych. 
LXV. 6. p. 972. 

Scholl, Earl, Versuche uber d. Einfuhrung von 
Complexen in d. Associationen von Gesunden n. Geistes- 
kranken. Klin. f. psych, u. nerv. Krankh. HI. 3. p. 197. 

Schwartz, Auto-den on ci at i on chez on alcooli que 
degenere et mythomane. Ann. med.-psychol. 9 S. VIII. 
3. p. 383. Nov.-Dec. 



Seglas et Stoerehlin, Involution presenile: 
deli re raisonnant de possession. Nouv. Icongr. de la 
Salp. XXII. 4. p. 249. 

Siemerling, E., Epilept. Psychosen u. ihre Be- 
handlung. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 1. 1909. 

Skliar, N., Zur Kritik d. Lehre Freud's iiberd. 
Zwangszustande. Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. Psych. 
N. F. XX. 2. p. 11. Jan. 1909. 

Smith, Stephen, The physiological significance 
of that first lesson. [Education of idiots.] New York med. 
Record LXX1V. 24. p. 993. Dec. 

Soukhanoff, Serge, Du caractere scrupulo- 
inquiet. Journ. of Psych, u. Neurol. XIII. 1. p. 15. 

Southard, E.E., and J. B. Aper, Dementia prae- 
cox, paranoid, associated with bronchiectatic lung disease 
and terminated by brain abscesses (micrococcus catar- 
rhal). Boston med. a. surg. Journ. CL1X. 27. p. 899. Dec. 

Southard, E. E., and H. W. Mitchell, Clinical 
and anatomical analysis of 23 cases of insanity. Amer. 
Journ. of Insan. LXV. 2. p. 293. 

Specht, Gustav, Ueber d. kiin. Cardinalfrage d. 
Paranoia. Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. Psych. N. F. 
XIX. 22. p. 817. Nov. 

Strohmayer, Wilhelm, Ueber d. ursachl. Be- 
ziehungen d. Sexualitat zu Angst- u. Zwangzustanden. 
Journ. f. Psych, u. Neurol. XH. 2 u. 3. p. 69. 

Svenson,Frey, Den rooderna sinnessjukvardens 
hufvudprinciper. Upsala lakareforen. forh. XIV. 1. s. 1. 

Vaillant, Erwin, Ueber d. Vorkommen d. 
Ependymitis granularis b. Geisteskranken. Wiirzburg. 
Verlagsdr. 8. 21 S. 

Weiss, Sam , Ueber die Infiltration d.Hirngefasse 
b. d. progress. Paralyse. Arch. f. Psych, u. Nervenhkde. 
XLV. I. p. 134. 

Wolff, Gustav, Zur Frage d. Dementia praecox. 
Centr.-Bl f. Nervenhkde. N. F. XIX. 23. p. 856. Dec. 

S. a. II. I'syehologie. III. Peri tz. IV. 2. Hut- 
chings; 8. Robertson; 11. Gaucher, Pighini. 
XI. Alexander. XVI. Julius'buTger, Rosen- 
bach, Stransfcy , Weygandt. XVII. Bennecke, 
Simonin. XVlll. D e x 1 e r. XX. Oppenheim. 

X. Aagenheilknnda. 

Adam, Curt , Therapeut. Taschenbuch f . d. Aogen- 
praxis. Mit einem Begleitwort von v. Michel. Berlin u. 
Wien. Urban u. Schwarzenberg. 8. VIII n. 263 S. mit 
35 Textabbild. 5 Mk. 

Axon fold. Serum-therapy in ophthalmology. Oph- 
thalm. Review XXVUI. p. I. Jan. 1909. 

Axmann, Schutzbrillen aus optischem Glase. Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXIV. 4. 1909. 

Bailliart, L'ophrhalmie sympathique. Bull, de 
Ther. CLVI. 19. p. 734. Nov. 23. 

Bayer, Franz, Die Bronzefarbung d. Hornhaut 
durch Chrom. Med. Klin. IV. 51. 

Bericht, systemat., iiber d. Leistungen u. Fort- 
schritte d. Augenbeilkunde im 4. Quartal 1907. Arch. f. 
Angenhkde. LXII. 1—3. p. 337-477. 

Best, Rothgrunblindheit dnrch Schneeblendung. 
Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilkde. in Dresden p. 5. 

Best, Kurzsichtigkeit u. ihre Verhiitung. Jahres- 
ber. d. Ges. f. Naturf u. Heilkde. in Dresden p. 118. 

Bjerk, K. R., Ora strabismus' etiologi och behand- 
ling. Hygiea 2. F. VIII. 9. s. 888. 1908. — Arch. f. Oph- 
thalmol. LXI. 3. p. 543. 1909. 

Bjerke, K., Das Sohielen. Arch, f, Ophthalmol, 
LXIX. 3. p. 543. 1909. 

Blake, Wm.T., The early recognition and treat- 
ment of squint. Calif. State Journ. of Med. VI. 11. 
p. 385. Nov. 

Brad burne, A.Altsou, The restoration of vision 
in the squinting eye. Brit. med. Journ. Jan. 2. 1909. 

Bradbnrne, A. A., Herpes zoster frontalis asso- 
ciated with glaucoma. Lancet Nov. 28. p. 1598. 
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Brav, Aaron, A case of blueiscb. discoloration of 
the conjunctiva from an indelible pencil. New York a. 
Philad. rneti. Joum. LXXXIX. 1. p. 24. Jan. 1909. 

Brons,C, Weitere Mittheilungen u her gram nega- 
tive Diplokokken d. Bindehaut, besond. iiber einen Fall 
von echten Weichsetoaum scben Meningokokken. Centr.- 
BL f. Bakteriol. u. s. w. XLVI11. 2. 

Bruckner, A., Klin. Studion iiber Hornhaut- 
gefasse. Arch. f. Augenhkde. LXII. 1. p. 17. 

Bull, Charles Stednaan, The prognosis and 
treatment of the deep lesions of the eye, associated with 
gout. New York med. Record LXXIV. 25. p. 1032. Dec. 

Byers, W. Gordon M., A study of the ocular 
manifestations of systematic gonorrhoea. Studies of the 
Royal Victoria Hosp. Montreal II. 2. p. I. 

Cailland, Maurice, Des accidents oculaires du 
travail dans la pratique medical. Progres med. 3. S. 
XXI II. 45. 40. 

Camp op. Nouvelles formules pour revolution de 
decentrage des verres correcteurs et la determination de 
la ligue interoprique. Ann. d'Oculist. CXL. 5. p. 344. Nov. 

Chesneau, Note sur 2 cas de mycose primitive 
des canalicules lacryruaux. Ann. d'Oculist. CXL. 6. 
p. 409. Dec. 

Coats, George, Forms of retinal disease with 
massive exsudation. London ophthalm. Hosp. Rep. XVII. 
3. p. 440. Nov. 

Commettatos, G. F. , Ophtalmie raetastatique 
bilaterale a la suite de mcningite cerebro-spinale epi- 
demique. Ann. d'Oculist. CXL. 4. p. 276. Oct. 

Cramer, Ehrenfried, Invaliditat u. Auge. 
Miinchn. med. Wchnschr. LV. 51. 

Davids, Hermann, Ueber d. Nutzen d. Neu- 
Tuberkulins (Bacillenemulsion) b. d.Tuberkulose d. Auges. 
Arch. f. Ophthalmol. LXIX. 2. p. 231. 

D i d i c as , Notes sur une pratique oculaire en Egypte. 
Ann. d'Oculist. CXL 5. p. 654. Nov. 

Elgood, Cbas. R, Oedema of the eyelids with 
pyrexia. Brit, med. Joum. Jan. 9. p. 88. 1909. 

Encyklopadie d. Augenheilkunde. Herausgeg. 
von 0. Sckuarx. Lief. 16. Leipzig. F. C. W. Vogel. 
Lex.-8. S. 705— 752. 2 Mk. 

Erdmann. P., Ueber Augenveranderungen durch 
Dimethvlsulfat Arch. f. Augenhkde. LXII. 2 u, 3. p, 179. 

Fejer, Julius, Ueber d. Einfl. d. Schwangerschaft 
u. Geburt auf d. Erkrankungen d. Auges. Arch. f. Augen- 
hkde. LXII. 1. p. 42. 

Fischer, Martin H., Ueber Augenquellung u. d. 
Wesen d. Glaukoms. Arch. f. Physiol. CXXV. 8—10. 
p. 395. 

Forsinan, E., Fall af dubbelperforation af ogat 
genora jarnflisor. Hygiea 2. F. VIII. 9. p. 863. 

Fuchs, Ernst, Vordere Synechie u. Hypertonie. 
Arch. f. Ophthalmol. LXIX. 2. p. 254. 

Fuchs, Ernst, Ueber d. Ulcus serpens corneae. 
Wien. klin. "Wchnschr. XXU. 1. 1909. 

Gehrung, Jullien A., Hemorrhages into the 
vitreous body in the adolescent. New York a, Philad. 
med. Journ. LXXXVI1I. 25. p. 1172. Dec. 

Gesang, Ein transparenter Sehproben- u. Simu- 
lationsentlarvungsapparat. Wien. med. Wchnschr. LVI1I. 
51. 52. 

Gibson, J. Lockhart, Plumbic ocular neuritis 
in Queens Land children. Brit. med. Journ. Nov. 14. 

Graef e-Saemisch, Handbuch der gesammten 
Augenheilkunde, herausgegeben von Tfieodor Saemisch. 
2. Aufl 148.— 166. Lief. Leipzig. Wilhelm Engelmann. 
Gr. 8. VI u. 473 S. mit Figg. u. Tafeln. - IX. Bd. 
385—528. IX u. 395 S. Je 3 Mk. 

Grossmann, Karl, Fibrolysin in ophthalmic 
practice. Lancet Jan. 16. 1909. 

Haenel, Ueber Rothgrunblindheit durch Schnee- 
blendung. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilkde. in 
Dresden p. 3. 

Hancock, W. Ilbert, Certain points in regard to 



the fields and the fundus changes in obstruction of the 
central artery of the retina. London ophthalm. Hosp. 
Rep. XVII. 3. p. 428: Nov. 

Harman, N. Bishop, The diploscope, an instru- 
ment for the examination of binocular vision. Ophthalm. 
Review XXVIII. p. 9. Jan. 1909. 

von Haselberg, Taf el n zur Entlarvung d. Simu- 
lation einseit. Blindheit u. Schwachsichtigkeit. Wies- 
baden. J. F. Bergmann. 8 mit einer Tafel in Folio. 
1 Mk. 80 Pf. 

Heerfordt, C. F., Nogle Betragtninger over den 
syrapatiske Uveitis'V&sen. Hosp.-Tid, 5. R. n. 4, 1909- 
— Arch. f. Ophthalmol. LXIX. 3. p. 559. 1909. 

Helbron, Das primare Glaukom u. seine Behand- 
lung. Berl. klin. Wchnschr. XLV1. 2. 1909. 

Herff, Otto von, Zur Behandl. d. Augengonor- 
rhoe. Gynakol. Centr.-Bl. XX XII. 46. 

Herzog, H., Ueber d. Erkrankung d. Lidhaut d. 
Menschen b. Invasion von Demodexmilben , nach Be- 
funden an Augenlidern von Trachomkranken. Arch. f. 
Ophthalmol. LXIX. 3. p. 492. 1909. 

Hess, Walter, Eine neue Untersuchuugsmethode 
b. Doppelbildern. Arch. f. Augenhkde. LXII. 2 n. 3. 
p. 233. 

Hessberg. R., Untersuchungen Tiber d.Verschmel- 
zungsfrequenz b. Augenhintergrunderkraokungen. Arch, 
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Knopf, Hans, n. Richard Fabian, Weitere 
Ergebnisse d. Atoxylbehandlung. Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 3. 1909. 

Knott, John. Iron. New York a. Philad. med. 
Journ. LXXXVIII. 20. 21. 22. 25. p. 919. 969. 1029. 
1159. Nov.— Dec. 

Kohler, F., Phtvsoremid. Munchn. med. Wcbn- 
schr. LVI. 4. 1909. 

Kohlrausch, F. L., Ueber Radiumkataphorese. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 4. 1909. 

Kohlrausch, J. L., u. Franz Nagelschniidt, 
Die physikal. Grundlagen d. Radinm-Emanationstherapio. 
Ztschr. f, physik. u. diat. Ther. XII. 8. 10. p. 474. tjUl. 

Lai no, D. T., Treatment of acute infections by 
sodium - nucleinate. Therap. Gaz. 3. S. XXIV. 1 1. 
p. 774. Nov. 

Lambkin, F. J., Further notes on the treatment 
of syphilis by arylareonates. Lancet Dec. 5. 

Lasserre, Le passif des injections mercurielles. 
Ann. de Dermatol, etde Syph. IV. 11. 12. p. 655. 707. 

Law ron, George B., A study of the comparative 
irritative properties of soine mercury combinations used 
as antiseptics. Surg., Gyn. a. Obst. VII. 6. p. 627. 

Leopold-Levi et H. de Rothschild, Les pe- 
tites doses en thernpeutique thyreoidienne. * Bull, de 
Ther. CLVI. 23. p. 896. Dec. 23. 

Leven,Leonhard. Thyrosol, ein neues Praparat 
zur internen Gonorrhoetherapie. Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. XLVII. 12. p. 607. 

Levy, Ueber Dyplosal, ein neues Salicylpraparat. 
Med. Klin. IV. 46. 

Lewitt, M. , Ueber Guajako.se (fliissige Guajakol- 
Somatose). Allg. med. Centr.-Ztg. LXXVIIl. 3. 1909. 

Loeb. Leo; 8. M. Fleisher u. D. M. Hoyt, 
Ueber d. Einfl. von Calciumchlorid auf d. Bildung von 
Transsudates Centr.-BI. f. Physiol. XXII. 16. 

Lowy, Max, Tinctura colchici nicht nur f. den 
akuten Gichtanfall, sondern b. verschiedenart. intercui- 
renten Schmerzen d. Uretiker (Lumbago, Ischias u. s. w.). 
Prag. med. Wchnschr. XXXIII. 47. 

Lustwerk, E. , Ueber d. Bornyval. Allg. med. 
Centr.-Ztg. LXXVII. 52. 

Margoniner, Ueber d. Anwendung d. Guajacetins 
u. Sallacetins b. Bronchitis u. tuberkulosen Processen. 
Fortschr. d. Med. XXVI. 28. p. 931. 

M'Kaig, Andrew, Atoxyl in the treatment of 
kala-azar. Edinb. med. Joum. N. S. I. 6. p. 539. Dec. 

Marinesco, G.. Traitement de la choree de Syden- 
ham par les injections intraarchnoi'diennes de sulfate de 
magnesio. Semaine med. XX VIII. 47. 

Martell, Die Calomeltherapie d, Bronchialdrusen- 
tuberkulose unter Beriicksichtigung der ganglionaren 
Schutzwirkung gegeniiber d. bacillaren Infektion. Wien. 
med. Wchnschr. LVII1. 46. 51. 

Martell, Beitrag zur Therapie d. Magencarcinoms 
durch Atoxyl. Allg. med. Centr.-Ztg. LXXVII. 46. 

Martin, Die Scopolamin-Morphinra-Betaubung. 
Wurttemb. Corr.-Bl. LXXVIII. 50. 

Mayor, A.. La scopolamine-morphine. Revue med. 
de la Suisse rom. XXVIII. 12. p. 785. Dec. 

Meltzer, S. J., Wandert Adrenalin im Nerven? 
Arch. f. experim. Pathol, u. Pbarmakol. L1X. 6. p. 458. 

Mendel. Felix, Die intravenose Arsen-Tuber- 
kulinbehandlung. Munchn. med. Wchnschr. LI. 1. 1909. 

Milian, A propos du pyramidon oontre lesdouleurs 
fulgurantes du tabes. Gaz. des Hop. 13S. 

Miller, Robert T., Treatment of tetanus with 



subarachnoid injections of magnesium. Aroer. Journ. of 
the med. Sc. CXXXVI. 6. p. 781. Dec. 

Mironescu, Th., Die Behandl. d. Typhus abdo- 
minalis mit Collargolklysnien. Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 1. 1909. 

Moeller, A., Ueber interne Anwendung vonTuber- 
kulin a. tuberkulinahnl. Priiparaten. Munchn. med. 
Wchnschr. LV. 45. 

M Q 1 1 e r , Leo, BeitrSge zur Kenntniss d. Digitalis- 
behandlung. Munchn. med. Wchnschr. LV. 51. 

Munck, Fritz, Klin. - therapeut. Versache mit 
Medinal. Med. Klin. IV. 48. 

Naame, Le collargol danslafievremediterraneenne, 
I'ulcere de jambe et I'orchite blennorrhagique. Revue de 
Med. XXVIII. 12. p. 1101. 

N agelschmidt, Franz, Die physikal. Grundlagen 
d. Radiumemanationstherapie. Ztschr. f. physik. u. diat. 
Ther. XII. 9. p. 549. 

Nahmmacher, Ueber Radiumtherapie. Jahresbcr. 
d. Ges. f, Natur- u, Heilk. in Dresden p. 15. 

Nemerad, Bronmral als Nervinum. Allg. med. 
Centr.-Ztg. LXXVII. 47. 

Neuberg, Carl, Verhalten von an Eiweiss ge- 
bundenem Quecksilber. Therap. Monatsh. XXII. 11. 
p. 580. 

Oeri, Rud., Untorsuchungen iiber d. Desinfektion 
mit einem Aceton-Alkohol-Gemisch nach r. Herff. Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. LXU1. 3. p. 508. 

Oswald, Adolf, Neue BeitrSge zur Kenntniss der 
Bindung d. Jods im Jodthyreoglobin nebst einigeu Be- 
merkungen iiber d. Jodothyrin. Arch. f. experim. Pathol, 
u. Pharmakol. IX. 1 u. 2. p. 115. 

Pal, J., Ueber d. Gefiisswirkung d. Hvpophysen- 
extraktes. Wien. med. Wchnschr. LIX. 3. 1909. 

Pan el la, A., Action du principe actif surrenal sur 
le coeur isole. Arch. ital. de Biol. XLIX. 3. p. 321. 

Patrick, Hugh T., 3 cases of facial spasm, treated 
by injection of alcohol. Journ. of nerv. a. ment. Dis. 
XXXVI. 1. p. 1. Jan. 1909. 

Peters, Ueber Estoral u. seinen Werth f. d. All- 
gemeinpraktiker b. Nasen- u. Ohrenerkrankungen. Fort- 
schr. d. Med. XXII. 36. p. 1161. 

Pfisterer, Rico, Ueber d. Werthigkeit d. reinen 
Alkoholdesinfektionsmethode. Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. LXIII. 3. p. 508. 

Piccinini, Guido, Interno ad un piii largo uso 
del manganese come ricostituente ed al miglior modo della 
sue somministrazione. Rif. med. XXIV. 46. 

Pinner, R., u. W. Siegort, Ueber d. therapeut. 
Werth d. Alsols f. d. Gynakologie u. Goburtshiilfe. Med. 
Klin. IV. 52. 

Pop-Abraraesco, L'anesthesie regionale par la 
rachistovainisation. Revue neurol. XVI. 20. p. 1090. 

Po rte r, E. J. W., Eucain and adrenalin as an adju- 
vant to general anaesthesia in operations for haemorrhoids. 
Brit. med. Journ. Jan. 2. 1909. 

Reynier, Paul, De Taction du cinarsinate de 
soude dans la tuberculose pnlmonaire et les tuberculoses 
externes. Bull, de l'Acad. 3. S. LX. 39. p. 442. Dec. 1. 

Rhode, Einar, Ett fall af diabetes insipidus med 
framgang behandladt med stryknininjektioner. Hygiea 
2. F. VIII. U.S. 1178. 

Richter, Paul, UeberThyresol, ein neues Sandel- 
61 praparat. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 45. 

Richter, Paul, Ueber alte u. neue Heilsalben. 
Med. Klin. IV. 49. 

R i e h 1 , M., Verschied. Arsenwirkung b. Muskelarbeit 
u. b. Muskelrube. Munchn. med. Wchnschr. LV. 51. 

Roder, Heinrich, Absolute u. relative Indika- 
tionen zur Alkoholanwendung b. einigen nervosan Zu- 
standen. Med. Klin. IV. 45. 

Rosenthal, Paul, Ueber ein neues Santalol- 
praparat, d.Thyresol. Allg. med. Centr.-Ztg. LXXVII. 51. 

Sahli, H.. Ueber Pantopon. Therap. Monatsh. 
XXIII. 1. p. 1. 1909. 
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Saintignon, Note sur les proprietes therapeu- 
toques pharyngo-laryngiennes de 2 medicaments mecon- 
nns; 1'erysimum et le mucilage de poirean. Bull. deTher. 
CLVII. 2. p. 59. Janv. 15. 1909. 

S a r d o u , Gaston, L' action therapeutique de 1' adre- 
naline employee en badigeonnages cutane. Bull. del' Acad. 
3. 8.. LX. 33. p. 238. Oct. 20. 

Schi as si , B., La care des varices du merabre in- 
ferieur par riojection intraveineuse d'une solution d'iode. 
Semaine med. XXVIII. 51. 

Sen o nil, £., Sur le flaoroforme. Bull, de Thcr. 
CLVII. 2. p. 53. Janv. 15. 1909. 

Schrank, Franz, Experiment. Beitrage zur anta- 

fnist Wirkung d. Adrenalins u. Chlorcalcium. Ztschr. 
klin. Med. LXVII. 1—3. p. 230. 

Schultz, W. H., The effect of instilling adrenalin 
chloride into the mammalian eye. Proceed, of the Soc. f. 
expo rim. Biol a, Med. VI. 1. p. 23. 

Schuster, R., Untersucbungen uberd. Resorption 
n. Elimination d. Quecksilbers b. Einreibungskuren u. 
gteichzeit. Schwefeltbermalbiidern. Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XCIV. l.p. 71. 1900. 

Sohweissinger, 0., Ein neuer Phosphorleber- 
thran. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 3. 1909. 

Schwersenski, Georg, fiiomvalidol. Thcr. 
Monatsh. XXII. 11. p. 681. 

Scipiades, Elemer, Die Ophthalmoblennorrhoea 
u. d. Argentam aceticum. Gynakol. Gentr.-Bl. XXXIII. 
3. 1909. 

Seiffert, Otto, Ueber d. Nebenwirkungen der 
modernen Arzneimittel. [Wiirzb. Abhandl. X. 1 u. 2.] 
Wurzburg. Curt Kabitzsch (A. Staber's Verl.). Lex.-8. 
64 8. 1 Mk. 70 Pf. 

Siebert, Conrad, Erfahrungen Liber Anwend. 
von lsofortn als Streupulver, Gaze, Zahnpasta (Saluferin- 
Zahnpasta) u. s. w. Therap. Monatsh. XXH. 11. p. 574. 

Sick, Paul, Die Scopolamin-Mischnarkose. Deut- 
sche Ztschr. f. Cbir. XCVI. 1—3. p. 1. 

Silkworth, W. Duncan, A further report on 
the jungle plant in morphine addiction. New York a. 
Philad. med. Journ. LXXXIX. 3. p. 115. Jan. 1909. 

8i tson , A. E., De werking van suprarenine op het 
Nederl. WaekfaLIL 22. 



8oresi, A. L., A new method for administering 
ether as an anaesthetic. New York med. Record LXXIV. 



25. p. 1050. Deo. 

Stoll, 0., Ueber d. Werth d. Combination d. Lokal- 
anaesthetica mit Nebennierenpraparaten. Med. Klin. V. 
4. 1909. 

Straab, W. , Die Pyrenolfrage von einer ganz 
anderen Seite. Munchn. med. "Wchnschr. LV. 47. 

Sturmer, M., u. RLuders, Propain, ein neues, 
sehr starkes Lokalanastheticum. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV. 53. 

Tan ton, J., Tetanus et sulfate de magnesia. Progres 
med. 3. 1909. 

Terray, Paul v., Ueber Asthma bronchiale u. 
w Behandlung mit Atropin. Med. Klin. V. 3. 1909. 
Thibierge, G., 2 cas de gangrene cutanee, conse- 
s, Tun a ane injection sous-outanee de benzoate de 



mercure, l'autre a une injection sous-cutaneed'htulegrise. 
Ann. de Dermatol, et de Syph. IX, 12. p. 705. 

Thoma, H., Falsch declarirte Arzneimittel. Therap. 
Monatsh. XXII. 12. p. 648. 

Timofeew,S., Lymph treibende Wirkungd. Alko- 
hoU u. meohan. Leukocytose. Arch. f. experim. Pathol, 
u. PharmakoL LI X. 5. p. 444. 

Uhlenhnth u. Manteufel, Chemotherapeut. 
Versnche mit einigen neueren Atoxylpraparaten bei ex- 
periment. Spirochaetenkrankheiten mit besond. Beriick- 
siohtigung d. Syphilis. Ztschr. f. Immunit&tsf orsch. I. 1 . 
p. 108. 

Vahl en , E., Ueber Mutterkorn. Arch. f. experim. 
PathoL u. Pharmakol. LX. 1 u, 2. p. 42. 

Vourloud, Quelques recherches sur le pouvoir 



disinfectant du chinosol. Revue med. de la Suisse rom. 
XXVIII. 11. p. 720. Nov. 

Wachenfeld, Alex., Hamorrhag. Quecksilber- 
reaktion bei Friihlues. Dermatol. Ztschr. XVI. 1. p. 29. 
1909. 

Waller, A. D. , Action of some alcaloids upon 
striated muscles. Muscarine and atropine. Journ. of 
Physiol. XXXVII. 5 a. 6. p. LXXXI. 

Waller, A.D., The comparative effect upon striped 
muscle of alcohol, ether and chloroform*;. Journ. of. Phy- 
siol. XXXVII. 5 a. 6. p. LXXI. 

W'endelstadt, H M Ueber Versuche mit neuen 
Arsenverbindungen gegen Trypanosomen b. Ratten u. 
dabei beobachteto Erblindungen. Berl. klin. Wchnschr. 
XLV. 51. 

Werndorff , Robert, Ueber Almatein. Munchn. 
med. Wchnschr. LVI. 3. 1909. 

Wertheiraer. Bernhard, DieSanatogentherapie 
b. Erkrankungen d. Nervensystems. Med. Klin. IV. 47. 

Winternitz, H. , Ueber Veronalnatrtom u. die 
Erregbarkeit d. Athenicentrums , sowie der Sauerstoff- 
verbrauch im natiirl, u, kunstl, Schlaf. Munchn. med. 
Wchnschr. LV. 50. 

Wood, Horatio C, The pharmacology of heart 
stimulants. Anier. Journ. of the med. Sc. CXXXVI. 5. 
p. 659. Nov. 

Wright, Gaskoin, The value of turpentine in 
gall-stone operations. Brit med. Journ. Dec. 19. 

Wiirtz. Ad., Ueber Anwendung von Kamphor bei 
alimentarerlntoxikationd.Sauglings. Munchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 3. 1909. 

Wyss, II. v., Ueber d. therapeut. Anwend. d.Brom- 
salze auf experiment Grundiage. Med. Klin. IV. 47. 

Zernik, Franz, Neue Arzneimittel, Spocialitaten 
u. Geheimmittel. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 53. 

Zieler, Karl, Ueber d. Verwendung hoebprocen- 
tiger Quecksilbermischungen (graues Oel, Calomelol) zur 
Syphilisbehandlucg. Munchn. med. Wchnschr. LV. 46. 

Zuelzer, G., Specif- Anregung d. Darm peris taluk 
(lurch intravenose Injektion d. „Peristaltik-Hormons". 
Berl. klin. Wchnschr. XLV. 46. 

Ziirn, Die Behandl. d. Milzbrandes d. Thiere mit 
Kreolin. Munchn. med. Wchnschr. LV. 52. 

8 a. III. Wern er. IV.5. Maggiore; 8. Alexan- 
der; 10. Kopytowski, Strauss; 11. Curioni. 
V. 1. Chapman. XII. Tweedy. XIV. 4. La fay. 
XV. Kuhn. 

3) Toxikologie. 

Baglioni, 8., Zur Kenntniss d. physiol. Wirkung 
d. Cephalopodengiftee. Ztschr. f. Biol. Ul. 1—3. p. 130. 

Beck, F. mil 0., Toxic effects from bismuth sub- 
nitrate. New York a. Pbilad. med. Journ. LXXXIX. 1. 
p. 16. Jan. 1909. 

Blattmann, Zur Caauisuk d. Botulismus. Schweiz. 
Corr.-BI. XXXIX. 1909. 

Blumenthal, Ferdinand, Ueber Constitution 
u. Giftwirkung verschied. Korper d. Atoxylgruppe. Med. 
KUn.IV.114. 

Buttersack,P., Ueber resorptive Zinkintoxikation 
nach intrauteriner Chlorzinkatzung. Mon.-Schr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynftkol. XXIX. I. p. 11. 1909. 

Claude, Henri, et Le vi-Valensi, Diplegia 
brachiale polyuevritique a debut apoplectdforme , avec 
troubles mentaux au coure d'une intoxication saturnine 
cbronique, Revue neurol. XVI. 22. p. 1189. 

Cor on at, G., Un cas d'amblyopie par intoxication 
mercurielle. Lyon med. CXI1. p. 133. Jan. 24. 1909. 

Di Gio vine, Nicola, Contributo alio studio delle 
lesioni vasali e viscerali prodotte dell'acido ossalico e 
dell'acido lattice o loro signifieato. Rif. med. XXIV. 47. 48. 

Don, Alexander, Case of bismuth poisoning. 
Brit med. Journ. Nov. 28. 

Dontas, S., Ueber d. Nerven- u. Muskelwirkung d. 
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Cyannatriums b. Kaltbliitern. Arch. f. experim, Pathol, 
u. Pharmakol. LLX. 6. p. 430. 

Eggenberger, Hans, Wismuthvergiftung durch 
Injektionsbehandlung nach Beck. Chir. Centr. -Bl. 
XXXV. 51. 

Evans, H. M., The poison of the Weever fish. 
Transact of the pathol. Soc. of Ixmdon LYIII. 1. p. 63. 

Evans, W. B., 7 cases of poisoning by cheese. 
Lancet Nov. 14. 

Focke, C, Die Heranziehung physiol. Versuche 
zum qualitativen u. quantitativen Nachweis crimineller 
Strychninvergiftungen. Vjlirsehr. f. geiichtl. Med. 3. F. 
XXX VII. I. p. 28. 1909. 

Friedlander, Richard, Lysol u. LjsoKergif- 
tung. Ther. Monatsh. XXII. 11. p. 593. 

Fried ric h, Otto, Ueber Chrysarobinvergiftung 
b. interner Anwendung, Med. Klin. IV, 49. 

Geissler, W., Die Vergiftung mit Salzsiiure. 
Vjhrschr. f. geiichtl. Med. 3. F. XXX VII. 1. p. 71. 1909. 

Homa, Edmund, ZurCosuistik derdurch Kockels- 
korner (Fructus cocculi) heivorgerufenen Vergiftungen. 
Wien. klin. Wchnschr. XXI. 45. 

Houghton, Murdauch, Petrol poisoning. Brit, 
med. Journ. Dec. 12. p. 1747. 

Jelgersma, G., 2gevalen von alcoholisme. Nederl. 
Weekbl. I. 1. 1909. 

Jones, Glenn J., Illuminatinggas poisoning. Amer. 
Journ. of the med. Sc. CXXXVII. 1. p. 89. Jan. 1909. 

Lehndorff, Morphiuravergiftung b. einem Saug- 
ling. Mitth. d. Ges. f. innere Med. u. Kinderhkde. VII. 14. 

Mc Millan, Lewis, A case of lysol poisoning. 
Brit. med. Journ. Nov. 14. p. 1495. 

Meyer, LudwigF., u. HansBiotschel, Gift- 
wirkung u, Entgiftung d. Kochsalzes b. subcutaner In- 
fektion. Berl. klin. Wchnschr. XLIV. SO. 

Old, Ed ward H.H., A report of several cases with 
unusual symptoms, caused by contact with some unknown 
variety of Jelly-fish (Seyphonos). Philipp. Journ. of Sc. 
III. 4. 329. Sept. 

Parsons, Allan C, A case of quinine poisoning. 
Lancet Nov. 14. 

Pollak, Leo, Akute Kupfersulphatvergiftung. 
Mitth. d.Ges. f. innere Med. u. Kinderhkde. VIII. 1. 1909. 

Reihlen, Selbstmordversuche mit lOg Kampher. 
Wurttemb. Corr.-BI. LXXIX. I. 1909. 

Robertson, AdamN., Poisoning by cyllin in an 
infant Brit. med. Journ. Jan. 2. 1909. 

Rold, Friedrich, Chron. Bleivergifhing. Mitth. 
d. Ges. f. innere Med. u. Kinderhkde. VII. 14. p. 197. 

8chall, Die Veranderungen d. Verdauungstractus 
durch Aetzgifte. Beitr. z. pathol. Med. u. z. allg. Pathol. 
XLIV. 3. p. 458. 

Stein, Ein Fall von schwerer Hg-Intoxikation. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 49. 

Thoinot; Cbassevant; Balthazard, Sus- 
picion d'erapoisonncment par les chaussures. Ann.d'Hyg. 
4. S. XI. p. 53. Jan. 1909. 

Thompson, J. Henry, and J. J. P. Wilson, 
Case of poisoning by strong nitrous acid. Bull. med. Journ. 
Dec. 5. p. 1679. 

Tomasinelli, G., Si le chlomrc de sodium pent 
modifier la toxicite de la morphin. Arch. ital. de Biol. 
XLIX. 3. p. 349. 

Ward, Ralph Francis, Severe ivy poisoning. 
New York a. Philad. med. Journ. LXXXV1I1. 26. 
p. 1229. Dec. 

W a u gh , Wi 1 1 i a m V., The opiate habit. New York 
med. Record LXXIV. 26. p. 1086. Dec. 

Wichern, Heinrich, Ueber Benzinvergiftting. 
MiLnchn. med. Wchnschr. LI. 1. 1909. 

Wirth, Karl, Die interne Chloroform vergiftung 
u. ihre Therapie. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 2. 1909. 

S.a.HI. Ju8chtschenko,Uhlenliuth; ".Bur- 
ton. X.Gibson. XV. Mouren, Sternberg. 
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1) Bdderund Kurorte; Klimatologie. 

Bauermeister, W., Ueber d. Harz burger Krodo- 
brunnen. Ztschr. f. physik. u. diat. Ther. XII. 9 u. 10. 
p. 535. 601. 

Buck, Albert H., Impressions derived from a 
visit to the warm springs of Virginia. New York med. 
Record LXXIV. 22. p. 922 Nov. 

Dietl, Anton, Untersuchungen iiber Mineral - 
quellcn aus d. Umgebung Marienbads. Prag. med. 
Wchnschr. XXXIII. 82. 

Fleig, C, Les eaux minerales serums artificielles. 
Bull, de Ther. CLVI. 16. p. 621. 626. Oct. 30. 

Hagenburger, H. L., Hygienic adjustable bath 
douche Hammock. Boston med. a. surg. Journ. CLIX. 
24. p. 795. Dec. 

Han riot, Sur la station thermale de Vichy. Bull, 
de l'Acad. 3. S. LX. 36. p. 319. Nov. 10. 

Heubner, O., Ueber Schwefelwassertrinkkuren b. 
Kinde. Therap. Monatsh. XXII. 12. p. 605. 

Hirsch, Max, Die 17. Jahrosversamml. d. allgem. 
deutschen Baderverbandes. Ztschr. f. phvsik. u. diat 
Ther. XII. 10. p. 619. 1909. 

Poehl, Alexander von, Die physiolog.-chem. 
Interpretation d. Marienbader Heilmittel u. d. Vorxiige 
d. gleichzeit Verwendung organotherapeut Mittel. Prag. 
med. Wchnschr. XXXIII. 45. 

Tobias. Ernst. Das Baderalbum d. Kurort- 
commission d. Berliner arztl. Standesvereine. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 4. 1909. 

Urban. Michael, Fragment zur Geschichte d. 
Gasbader in Marienbad. Prag. med.Wchnschr. XXXUI. 48. 

Urban, Michael, Weiland Bademeister Basilius 
Hacker iiber Marienbad, spec, iiber d. Auffindung d. 
neuen Moorlager im J. 1852. Prag. med. Wchnschr. 
XXX.1I1. 50. 

Weiss, R, A review on recent knowledge con- 
cerning the therapeutic action of mineral waters. Therap. 
Gaz. N. S. XXIV. 11. p. 770. Nov. 

W i c k , L., Die Beziehung d. balneolog. Wissenschaft 
u. d. arztl. Thatigkeit zur Prosperitat d. Kurorte. Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 1. 1909. 

Y v o n , Sur des demandes d'autorisation pour des sour- 
res minerales. Bull, de l'Acad. 3. 8. LX. 38. p. 413. Nov. 24. 

Zembusch, Friedrich, Analyse d. „8tinkers t " in 
Marienbad als Vertreter d. Vitriolquellen. Prag. med. 
Wchnschr. XXXIII. 50. 

S. a. U. Haberlin. IV. 5. Fischmann, Wolpe; 
9. Fodor. 

2) Hydrotherapy, Massage, didtet. Kuren. 

Baelz, E., Ueber d. heisse Bad. Mon.-Schr. f. 
physik.-diat Heilmeth. I. 1. p. 17. 1909. 

Beck, Rudolf, u. N.D ohan, Ueber Veranderung 
d. Herzgrdsse im heissen u. kalten Bade. Munchn. med. 
Wchnschr. LVI. 4. 1909. 

Hallopeau, H., etRollier, Sur les cures solaires 
dilutes, dans les stations d'altitude. Bull, de l'Acad. 3.S. 
LX. 38. p. 422. Nr. 24. 

Jahrbuch der Leistungen n. Fortschritte auf d. 
Gebieto d. physikal. Medicin. Begrundet u. herausgeg. 
von Ernst Sommer. 1. Jahrg. Leipzig. Otto Nemnich. 
Gr. 8. XU u. 428 S. mit 8 lllustr. im Text a. 29 Abbild. 
aufllTafeln. 10 Mk. 

Kirchberg, Fr., Massage u. Heisslnftbehandlung. 
Med. Klin. IV. 51. 

Kita, J., Ein Tbermoinassageapparat f. d. prakt 
Arzt Wien. med. Wchnschr. LVIH. 49. 

Laskowski, Ueber Einwirkung einiger hydriat 
Proceduren auf d. erkranktenmannl.Harn-o.Geschlechrs- 
apparat. Ztschr. f. physik. u. diat. Ther. XII. 8. p. 485. 

Marcuse, Julian, Eine neue Form von Kata- 
plasmen zur Erregung trockner Warme. Mon.-Schr. f. 
physik.-diat. Heilmeth. I. 1. p. 36. 1909. 
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Palmon, Einar, och DodoRancken, Bidrag 
till kiimedomen om massagens inverkan pa muskelns 
arbetsfbrnu'tga. Finska l&karesallsk. band I. L. s. 326. Nov. 

Ro em held, L., Die KarclF sche Milchkur, ihre 
Modifikationen n. erweiterten Indikationen. Mon.-Schi-. 
f. physik.-diat. Heilmeth. I. 1. p. 32. 1909. 

Sch licking, Liegegymnastik im Wochenbett u. 
nach grosseren gynakol. Operationen. Gyniikol. Centr.- 
Bl. XXXII. 51. 

Bpiegler, Eduard, Eine neue Forniel zur Be- 
reitung von Theerbadern. Wien. klin. Wchnscbr. XXI. 52. 

Winternitz, Wilhelm, Die physikal. Heil- 
raethoden d. arztl. Praxis. Mon.-Schr. f. physik.-diat. 
Heilmeth. I. 1. p. 7. 1909. 

S. a. IV. 2. Mithit, Sadger; 4. Babcock, 
Groedel, Herz, Sadger; 8. Flatau, Vries; 
9. Diering; 10. Leroy. V. 2. a. Orlowski. 

3) Elektrotherapie. 

Boas, Hans, Die Figuration im I-icbte zeit- 
gemasser Elektrotechnik. Arch. f. physik. Med. u. and. 
Techn. IV. In. 2. p. 128. 

Kromayer, Multiple subcutane Elektrolyse , ein 
DarbenlosesZerstorungsverfahren bes. f.Haare. Deutsche 
raed. Wchnschr. XXXIV. 52. 

Remack, Ernst, Grundriss d. Elcktrodiagnostik 
u. Elektrotherapie. 2. Aufl. Berlin u. "Wien. Urban u. 
Schwarzenberg. Or. 8. VIII u. 198 S. mit 25 Holzschn. 
4Mk. 

Tschagowetz, W. J., Ueber die erregende Wir- 
kung d. elektr. Stromes auf d. lebende Gewebe vom phy- 
stco-ehem. Standpunkte aus betrachtet. Arch. f. Physiol. 
OX XV, 8—10. p. 401. 

S. a. I. Elektrotechnik. II. Elektrophusiologie. 
III. Rodenwaldt. IV. 2. Wallis; 4. Rumpf; 
8. Branth, Nagelschmidt, Tousey. V.2.d. Brii- 
nings. XI. Mackenzie, Malherbe. 

4) Verschiedenes. 

Buerger, Leo, Eine modificirte CnTe'sche Trans- 
fusionskaniile. Chir. Ceutr.-Bl. XXXV. 45. p. 1335. 

Bugge, Ueber intravenose Injektion u, Aderlass 
durch Hohlnadeln mit Stilett. Contr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVIII. 5. 1909. 

Bulling, Anton, Beitrag zur Eraanationstherapio. 
Berl. klin. Wchnschr. XL VI. 3. 1909. 

Daussey, Henri, Indications actuelles de l'air 
surchauffo en therapeutique. Progres med. 49. 

Delherm et Laquerriere, Piincipales indi- 
cations de l'air chaud en medecine. Gaz. des Hop. 1 15. 1 16. 

Edes, Robert T., Present relations of psycho- 
therapy. Journ. of the Amer. med. Ass. LII. 2. p. 92. 
Jan. 1909. 

Farrar, Clarence B., Psychotherapy and the 
church. Journ. of new. a. ment. Dis. XXXVI. 1. p. 11. 
Jan. 1909. 

Frfinkel, H., Ein Halator. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV. 49. 

Frank. Robert T., A new method for the trans- 
fusion of blood. New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXVIII. '22. p. 1024. Nov. 

Freund, Leopold, Beitrage zur Phototherapie 
Ztschr. f. neuere physikal. Med. II. 2. 

Gilbert, Wie wird una moderne Therapie an d. med. 
Fakultat zu Parisgelehrt. Bl. f. klin. Hydrother. XVUI. 11. 

Gottlieb, R., Pharmakologie u. experim. Therapie. 
Therapeut. Monatsh. XXIII. 1. p. 40. 1909. 

Grosser, Ueber Heissluftapparate. Mon.-Schr. f. 
orthopad. Chir., physikal. Heil- u. Unters.-Meth. VIII. 11. 

Hartmann, Arthur, Eine einfache Inhalations- 
maske. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 52. 

Heryng, Theodor, Ueber Inhalationstherapie. 
Verh. d. internat. laryngol. Congr. p. 355. — Klin.-therap. 
Wchnschr. 31. 

Med.Jahrbb. Bd. 301. Hft. 3. 



Hilger, W., Die Hypnose u. die Suggestion, ihr 
Wesen, ihre Wirkungsweise und ihre Bedeutung u. Stel- 
lung unter den Heilmitteln. Jena 1909. Gustav Fischer. 
8. 194 S. 

Hughes, Honry, Athemkuren mit 115 Recepten. 
Wiirzburg 1909. Curt Kabitsch (A. Stuber's Verlag). 
8. Ill u. 58 S. 1 Mk. 

Kottmann, Karl, Ueber d. Aderlass. Schweiz. 
Corr.-Bl. XXXVIII. 22. 23. 

Lafay, L., Nouvelle seringue pour preparations 
mercurielles insolubles. Bull, de la Soc. fr. do Syph. 
XIX. 8. p. 302. 

Laquerriere et Dausset, L'etat actuel de nos 
resultats cliniques au moyen de la douche d'air chaud. 
Bull, de Ther. CLVI. 20. p. 773. Nov. 30. 

Levin, Isaac, A clamp for direct transfusion of 
blood. Proceed, of the Soc f. ex p. Biol. U. Med, VI, 

I. p. 7. 

Lichtwitz, L., Die Bedeutung d. Adsorption f. d. 
Therapie. Ther. d. Gegenw. N. F. X. 12. p. 542. 

Lubinski, Martin, Zur Inhalationstherapie. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 2. 1909. 

Liith, Wilhelm, Indikationen f. Kromayer's med. 
Quarzlampe. Med. Klin. IV. 49. 

Mendel, Felix, Der gegenwart Stand d. intra- 
venosen Therapie. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 49. 50. 

Mohr, F., Die Entwickelung d. Psychotherapie in 
d. letzten Jahren. Journ. f. Psychol. u. Neurol. XIII. p. 231. 

Mosawitz, P., Ueber Infusionstherapie. Med.- 
naturwiss. Arch. II. 1. p. 177. 

Nagelschmidt, Franz, Uebereicht iiber d. 
Hadiotherapie. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 48. 

Nagelschmidt, F., u. F. L. Kohlrausch, Die 
phvsiol. Grundlagen d. Radiumemanationstherapie. Bio- 
ohem. Ztschr. XV. 2. p. 123. 

Rachford, B. h\. The value of the inunction 
method of administering drugs to children, Amer. Journ. 
of the med. Sc. CXXXVII. 1. p. 31. Jan. 1909. 

Schnee, Adolf, Ueber Thennoaerotherapie durch 
Heisslnft- u. W'eehsoldousehen. Med. Klin. V. 3. 1909. 

Sch nirer, M. T., Tascbenbuch d. Therapie. Wiirz- 
burg. Curt Kabitzsch (A. Stuber's Verlag). lb. 394 S. 

Schiitze, Carl, Die Tiockeninhalation nach d. 
Kbrting'achen System. Med. Klin. IV. 50. 

Serumtherapie s.a.IH. IV. 2. Amnio, Anderson, 
Bauer, Berghaus, Dunn, Emmons, Fulton, Oanghofer, 
Orosx, Horner, Buellen, Kaufmann, Laewen, Lantis, 
Lordmann, Miller, Monod, Schenkert, Vennay , Vos, 
Wilkie; 3. Krisehe, Monti; 5. Tixier; 10. de Teyssier; 

II. Swinburne. V. I. Holluter, Kolacxek, Miiller. 
X. Axenfeld. 

Talma, S., De gronden der therapie. Nederi. 
Wcekbl. II. 18. 

Thomas, John Jenks, Some aspects of psycho- 
therapy. Boston med. a. surg. Journ. CLX. l.p. 5. 
Jan. 1909. 

Wetterer, Josef, Handbuch d. Rontgen therapie. 
Nebst Anhang: d. Radiumtherapie. Leipzig. Otto Nera- 
nich. Gr. 8. XII u. 709 u. XCV S. mit 198 Figg. im 
Text u. 15 Taf. 27 Mk. 

S. a. IV. 2. Liobe; 4. Steiner; 7. Bailoy; 
8. Francis; 10. Bayet, Bering, Piorkowski. 
XV. Kuhn. 

XV. Hygieine. Sanit&tspoliiei. 
G e werb e krankh eiteo. 

Abbott, Alexander C, The role of the bureau 
of health in public vaccination. New York a. Philad. med. 
Journ. LXXXIX, 3. p. 97. Jan. 1900. 

Alkohol s. I. Oelsner. UI. Heilner, Laitinen. 
IV. 8. Alexander, Serog, Vogt. VII. Bluhm. IX. 
Schwartz. XIU. 2. Oere, Pfisterer , Roder, Timofel, 
Waller; 3. Jdgersma. XV. Cheinisse, HoUmann, John, 
Peterson, Stille. 

43 
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Aufrecht, 8., u. Fr. Simon, Uebor Nahrwerth 
u. Ausnutzung roher u. weicb gekochter Huhnereier. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXI V. 53. 

Beninde, Die Mitwirkung d. Kreisarztes b. d. Ge- 
werbeaufsicht Vjhrschr. f. gerichtl.Med. 3. P. XXXVII. 
1. p. 116. 1909. 

Bericht uber d.Hauptversammlung d. niederrhein. 
Vereins f. offentl. Gesundheitspflege am 28. Mai 1908 zu 
Barmen. Centr.-Bl. f. allg. Geshpfl. XXVII. 11 u. 12. 
p. 455. 

Beschorner, Ueber d. Nothwendigkeit d. Ver- 
schiirfung d. Spuckverbotes. Jahresber. d. Ges. f . Natur- 
n. Heilkde. in Dresden p. 98. 

Bircher-Benner, M., Essig oder Citronensaft? 
Mon.-Schr. f. physik.-diatet. Heilmetb. I. 1. p. 39. 1909. 

Carson, Hampton L., The legal aspects of vacci- 
nation. New York a. Philad. med. Journ. LXXX1X. 3. 
p. 106. Jan. 1909. 

Chapman, Alfred Chaston, Food extracts 
made from yeast. Brit. med. Journ. Dec. 12. 

Chatin, J., Vente des huitres. Ann. d'Hyg. 4. S. 
XI. p. 24. Janv. 1909. 

Cheinisse, L., La race juive jouit-elle d'une im- 
munity a l'egart de i'alcoolisme ? Semaine med. XX VIU. 52. 

Danysz, J., Some reflections regarding the free 
use of bacteriological cultures for the destruction of rats 
and mice. Brit. med. Journ. Jan. 23. 1909. 

De Waele, H., L'etat de la caseins au point de vue 
des proprietes precipitogenes dans les conserves de lait. 
Belg. med. XV. 48. 

Dornberger, Eugen, u. Karl Grassmann, 
Unsere Mitteischiiler zu Hause. Schulbvg, Studie. 
Miinchen. J. F. Lehmann's Verl. 8. 208 8. " 

Discussion sur l'emploi des composes arsenicaux 
en agriculture. Bull. del'Acad. 3.S. LX1.3.p.99. Jan. 19. 
1909. 

Evans, Joseph S., and Allen J. Smith, The 
bactericidal property of milk. Univers. of Pennsylv. med. 
Bull. XXI. 9. p. 264. Nov. 

Ezdorf, R. H. von, Report of proceedings of the 
third international sanitary convention. New York a. 
Philad. med. Journ. LXXXVIU. 21. p. 953. Nov. 

Fohling, Hyg. Fragen aus d. Frauenleben. Wiirt- 
temb. Corr.-Bl. LXXVII1. 51. 

Freeman, Rowland C, Fatiguein school children 
as tested by the ergograph. Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVI. 5. p. 686. Nov. 

Francois, E., Hygiene deshouilleres. Ann.d'Hyg. 
4. 8. IX. p. 417. Nov. 

Friedberger, E., Versuche uber d. Verwendbar- 
keit d. amerikan. Sclinellfiltration (Filter d.Javellfilter Co.) 
f. d. Konigsberger Wasserversorgung. Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. LI. 3. p. 355. 

Friedj ung, Josef K., Die Haufigkeit u. Bedingt- 
heit d. Pollutionen b. gesundeu Manne. Deutsche med. 
Wchnschr. LV. 51. 

Gartner, A., Ueber Biicherdesinfektionim Grossen. 
Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXI1. 1. p. 33. 

Gastpar, Boricht iiber d. Dntersuchung d. Yolks- 
schulkinder in Stuttgart iui J. 1907. Wiirttemb. Corr.-Bl. 
LXXXVIU. 44. 45. 46. 

Gies, William J., New apparatus designed espe- 
cially to facililate the preservation of food for use of meta- 
bolism experiments. Proceed, of the Soc. fr. experim. 
Biol. a. Med. VI 1. p. 27. 

Gortofl, J. T., The danger in using cow's milk con- 
taining tubercle bacilli. New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXVIU. 24. p. 111. Dec. 

Gottstein , J. F., Deutsehlands Kriippelfursorge u. 
ihr vorbildl. Werth. Prag. med. Wchnschr. XXX111. 45. 

Grehant, N. , Sur le dosage du ferment et de 
l'oxyde do carbone dans les mines de houille par des pro- 
cedes simplifies. Bull, de l'Acad. 3. 8. LX. 34. p. 286. 
Oct. 27. 



Gronauorwaldu. Bergisch-Gladbach. Centr.-Bl. 
f, off. Geshpfl. XXVII. 9. p. 397. 

Guiraud et Henri Maudoul, A propos de la 
signification du bacillus coli dans les eaux potables. Ann. 
de l'lnst. Pasteur XXII. 11. p. 917. Nov. 

Hanauer, W., Zur Gescbichte d. Milchhygiene bis 
zur Mitte d. vor. Jahrbundert. Hyg. Rundschau 20. 

H a r n a c k , Erich, Ueber d. coff einf reien Kaff ee. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 45. 

Heiser, Victor G., Sanitation of the Philippine 
islands. Joum. of the Amer. med. Assoc. LU. 2. p. 97. 
Jan. 1909. 

Hoffmann, AY., Ueber d. Warmleitungsvennogen 
d. Linoleums als Fussbodenbekleidung im Vergleiche mit 
Holz- u.Estrichfussbbden. Arch, f . Hyg. LXVI1I. 1. p. 54. 

Hofmokl, Eugen, Zur Reform d. Social versiche- 
rung. Wien. klin. Wchnschr. XXI. 49. 50. 

Holzmann. W., Blutdruck b. Alkoholberauschten. 
Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. XLV. 1. p. 92. 

Hoppe, J., Ueber Ysin; einBeitrag zurBewerthung 
d.Eiweisspraparate. Ther. d.Oegenw. N.F. X. 12. p. 075. 

Jaks, Alfred, Plan einerGemeindeunfallvereiche- 
rung f. d. iAndgemeinden in Deutschland. Ztschr. f. 
Versich.-Med. I. 6. p. 138. 

J e 1 1 i n e k , S. , Pathologie u. Therapie der durch 
Elektricitat Verungliickten. Wien. klin.Wchnschr. XXI. 50. 

John, M. , Ueber d. Beeinflussuug d. systol. u. 
diastol. Blutdrucks durch Genuss alkohol. Getranke ver- 
schied. Concentration. Ztschr. f. experim. Pathol, u.Tber. 
V. 3. p. 579. 1909. 

Jong, D. A. de, Pasteurisirung d. Milch in Ruhe u. 
Abtodtung von Tuberkelbacillen. Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
n. s. w. XLV1U. 5. 1909. 

Kabrhel, Gustav, Studien iiber d. Filtrations- 
effekt d. Grundwasser. Arch. f. Hyg. LXVIII. 2. p. 191. 

Kaiser, M., Infektion u. Desirifektion einer Central - 
wasserversorgungsanalyse. Contr. -Bl. f. off. Geshpfl. 
XXVII. 9. p. 383. 

Klein, M. M., Kaffir beer. Transvaal med. Joum. 
IV. 4. p. 83. Nov. 

Knoepfelmacher, W., u. H. Lehndorff, Re- 
vacioation d. Kaninchencornea. Wien. med. Wchnschr. 
LVII1. 47. 

Kolb, Kurt, Cnsero Leichenschau. Ver.-Bl. d. 
pfiilz. Aerzte XXIV. 10. p. 229. — Miinchn. med. Wchn- 
schr. LV. 48. 

Kuhn, Franz, Die Wiederbelebung Erstickter u. 
Scheintodter mittels Sauerstoff u. Intubation. Therap. 
Monatsb. XXII. 11. p. 574. 

Lazar,Erwin, Zur Hiilfsschulbewegung. Wien. 
med. Wchnschr. LVHI. 44. 

Leclerc de Pulligny, Interdiction des boites do 
conserve peintes ou vernies a 1'aide de couleurs a base de 
plomb. Ann. d'Hyg. 4. S. IX. p. 453. Nov. 

Leo, S., Der 8. internat. Arbeiterversicherungs- 
congress in Rom. Ztschr. f. Versicb.-Med. I. 6. p. 132. 

Lipowski, Wesen u. Bedeutnng d. kiinstl. Nahr- 
mittel. Med. Klin. IV. 50. 

Mann, J. Dixon, Some of the effects of excessive 
smooking. Brit. med. Journ. Dec. 5. 

N ac k e , P., Die Zeugung im Rausche u. ihre schadl. 
Folgen f. d. Nachkommenschaft Neurol. Centr.-Bl. 
XXVII. 22. 

Moureu, Charles, Sur l'emploi des composes 
arsenicaux on agriculture considere au point de vue de 
l'hygiene publique. Bull, de l'Acad. 3. S. LXI. 1. 4. 
p. 17. 61. Janv. 5. 12. 1909. 

Nath, Max, Ueber sexuelleAufklarung. Berl.klin. 
Wchnschr. XLV. 52. 

Nerking, J., Ueber Makrobiose, ein neues Nahr- 
mittel. Med. Klin. V. 4. 1909. 

Neugebauer, Oskar, Ueber typ, Veratzungen 
an d. Handen d. Metallarbeiter, Galvaniseure, Bildhauer 
u. s. w. Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCLH. 1 u. 2. p. I. 
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Nocht, Tropenhygieine. Leipzig. J. G. Gosehen'sche 
Buchh. R 92 8. 80 Pf. 

N i c o I a s , Zum Rettungswesen in Wusterland. Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXIV. 4. 1909. 

Orsi, Giovanni, Ueberd.Flugfahigkeitd. Staubes. 
Arch. f. Hyg. LXV11I. 1. p. 22. 

Orsi, Giovanni, Ueber d. quantitative Bestini- 
roung d. Russgehaltes d. Luft. Arch. f. Hyg. LXVIU. 1. 

Peehin et Ducroquet, R61e de l'coriture au 
point de vue ophthalmologiiiue et orthopedi<iue. Progres 
Died. 1. 1909. 

Peterson, Frederick, The influence uf alcohol 
upon the public health. New York a. Philad. mod. Journ. 
LXXXVUI. 20. p. 1205. Dec. 

Polenaar, Itto, Cofeiue-vroye koffie. Nederl. 
Weekbl. II. 22. 

Pons, Ch.. Action physiologique du cafe et du the. 
Bel K . med. XV. 47. 

Powers, L. M. , Sanitary supervision of bakeries 
and restaurants. Calif. State Journ. of Med. VI. 11. 
p. 371. Nov. 

Prausnitz, W., Wasserversorgung durch natiirl. 
Filtration, Centr.-Bl. f. allg. Geshpfl. XXVII. 9 u. 10. 
p. 377. 

Probsting, Bericht uber d. 33. Versamml. d.deut- 
schen Vereins f. offentl. Gesundheitspflego in Wiesbaden 
vom 16.— 19. Sept. 1908. Centr.-Bl. f. allg. Geshpfl. 
XXVII. 11 u. 12. p. 494. 

Reille, lie premier congrus international du froid. 
Ann. dHyg. 4. S. XI. p. 59. Janv. 1909. 

R o ra e ic k , Desinfektionswescn in liindl. Ortschaften. 
Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3.F. XXXVII. 1. p. 142. 1909. 

Ruppert, Karl, Techn. Bericht uber d. Projekt d. 
biolog. Klaranlage d. Stadt Marienbad. Prag. med. Wchn- 
schr. XXXIII. 52. 

Schanz, A., Uebor Kruppelfiii-sorgp. Jahresber. 
d. Ges. f. Natur- n. Heilkde. in Dresden p. 107. 

Schenckendorff,E. v., Erhebungen d. Central- 
ausschusses zur Fbrderung d. Volks- u. jugendspiele in 
Deutechland. Centr.-Bl. £. aUg. Geshpfl. XXVII. 1 1 u. 12. 
p. f>25. 

Schlesinger, Erich, Zur Geschichte d. coffein- 
freicn Kaffees. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 51. 

Schljack, Karl, Ueber d. Einfluss inner!, auf- 
genommenen kohlensaurehalt. Wassors auf d. Blutdruck, 
nebst einer Angabo zur objektiven Messung d. diastol. u. 
systol. Blutdmcks. Ztschr. f. physik. u. diatot Ther. XII. 
8. p. 459. 

Schlodtmann, Ueber d. Untauglichkeit d. sogen. 
anomalen Trichromaten zum Eisenbahndienst. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 48. 

Schneider, Hans, Ueber Desinfektionsmittel- 
priifung u. neuere Desinfektionsmittel. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 4. 1909. 

Schneller, A., Unsero Leichenschau. Miinchn. 
med. Wchnschr. LV. 50. 

Schwalbe,J., Stadt. Prosektoren u. Cntersuchungs- 
amter. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 48. 

8egale, Sur le contenu en germes de I'atmosphere 
de l'Atlantique du Sud. Arch. ital. de Biol. L. 1. p. 73. 

Sei ffert. Der Milchschmutz u. seine Bekampfung. 
Fortschr. d. Med. XXVI. 34. 35. 36. p. 1089. 1103. 1153. 

Smith. E. E.. Is food containing benzoates injurious 
to health. New York med. Record LXXV. 1. p. 16. 
Jan. 1909. 

Spitzka, Edw. Anthony, Observations regar- 
ding the infliction of the death by eletricitv. Proceed, of 
the Amer. phil. Soc. XLV11. p. 39. 

Sternberg, Wilhelm, Geuuss u. Gift Med. 
Klin. IV. 45. 

Stille, Alkohol u. Lebonsdauor. Med. Klin. IV. 46. 

Stum pf , L., Bericht fiber d. Ergehnis>o d. Sehutz- 
|M>(.'kcnini|)fung im Konigr. Bayern im J. 1907. Miinchn. 
med. Wchnschr. LV. 50. Beil. 



Siipfle, Karl, Die Vaccineimmunitat. Arch. f. 
Hyg. LXVIII. 2. p. 237. 

Sullivan, John T., and M. J. Cronin, Medical 
inspection of schools. Boston med. a. surg. Journ. CLIX. 
25. p. 815. Dec. 

Teloky,Ludwig, Einige Bemerkungen zum Referat 
d. Arbeiterversicherung. Wien, klin. Wchnschr. XXI. 47. 

Thresh, John C, The sterilisation of potable 
waters by means of calcium hy pochloride. Lancet Nov. 28. 

Togami, Experiment. Untersuchung uber d. Ein- 
fluss einiger Nahrungs- u. Genussmittel auf d. Pankreas- 
saftsekretion, zugleich ein Beitrag uber d. Einfluss von 
Affekten auf dieselbo. Ztschr. f. physik. u. diatet. Ther. 
XII. 8. p. 453. 

T ri 1 1 a t , A., L'aldehyde acctique dans le vin. Ann. 
de l'Inst. Pasteur XXII. 10. 11. p. 753. 879. Oct., Nov. 

Troitzheim, Carl, Zum Rettungswesen in 
Westerland. Deutsche mod. Wchnschr. XXXIV. 48. 

Verse huyl, J. A., Over den invloed van den 
arbeiilsduur op net voorkomen van caissonziekte. Nederl. 
Weekbl. II. 26. 

Wainwright,JohnW., Bituminous coal smoke. 
New York med. Record LXXIV. 19. p. 791. Nov. 

Washburn, William S., Health conditions in the 
Philippines. Phil. Journ. of Sc. III. 4. p. 269. Sept. 

Wattenberg, Hermann. Wie verschaffen wir 
unseren Kindern gesunde Knochen u. erbbhen dadurch d. 
Widerstandskraft d. Kbrpers gegen Krankheit ? Miinohen. 
Verl. d. arztl. Rundschau (Otto Gmelin). 8. 31 S. 75 Pf. 

Welch, William M., Remarks on the so-called 
dangers of vaccination. New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXIX. 3. p. 102. Jan. 1909. 

Wood, C. E, The public health plank. New York 
a. Philad. med. Journ. LXXXVUI. 22. p. 1025. Nov. 

Xy lander, Einige n eitere Versucbe mit Vitralin. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 3. 1909. 

Zorkendorfer, Karl, Die Errichtung einer biolog. 
Abwasserreinigungsanlage d. Stadt Marienbad. Prag. med. 
Wchnschr. XXXIII. 52. 

a*. II. Fleckseder, Vos. III. Nash. IV. 2. 
Anderson, De Bussche, Jong, Kokall, Sham- 
berg. Selkirk; 3. Gilbert; 10. Montgomery; 

II. Belcher, Gastou, Snell. V. 1. Becker, 
Haye. VI. Fiirst. VIII. Blache, Cassel, Ewart, 
Kress. XIII. 3. Thoi not. 

XVI. Staataarzneikunde. Gerichtliche 
Mediein. Unfall-Heilkunde. 

Ascarelli, Attilio, Der Nachweis von Blut- 
spuren mittols d. Benzidinprobe in forens. Beziehung. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 53. 

Becker, Th., Untersuchungen uber Simulation b. 
Unfallsnervenkranken. Klin. f. psych, u. nerv. Krankh. 

III. 2. p. 127. 

Betz, W. A., Twee psychiatr.-forens. rapporten. 
Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie XLVUI. 5. biz. 593. 

Bossu, Louis, Medecins experts et medecine 
legale au XlVe. siocle. Ann. d'Hyg. 4.S. IX. p. 501. Dec. 

Castianx, Introduction a 1'etude de la pratique do 
la medecine legale. Echo med. du Nord XII. 51. 

Cevidalli, Attilio, Insuspettata causa di morte 
in un suicida. Rif. med. XXIV. 47. 

Cumston, Charles Greene, The law and medi- 
cal experts. Boston med. a. surg. Joum. CLIX. 21. 
p. 672. Nov. 

Dauke3, Sidney Herbert, Persistent thymus 
and sudden death. Brit. med. Journ. Jan. 2. 1909. 

Durlacher, Ueber plotzl. durch Obduktionsbefund 
nicht mit Sicherheit erklarliche Todesfalle b. Kindern u. 
ihre forens. Bodcutung. Wion. klin. Rundschau XXII. 
46. 47. 48. 

Feigon winter, Ernst, Zur Casuisrik d. Vor- 
gleichs in Strafsachen. Schweiz. Ztschr. f. Strafrucht 
XX. p. 323. 1907. 
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Feigenwinter,E., Ueber anonymeBriefe. Mon.- 
Schr. f. Criminalpsychol. p. 512. 

Gem, W., Note on a curious case of lighthining 
6troke. Lancet June 2. p. 1909. 

Gocht, Hermann, Die Schadigungen , welche 
durch Rontgenstrahlen hervorgebracht werden, ihre Ver- 
hiitung, Behandl. n. forens. Bedeutung. Miinchn. med. 
Wchnschr. LI. 1. 2. 1909. 

Handbuch d. arztl. Sachveretandigen-Thatigkeit, 
herausgeg. von Paul Dittrich. I. Bd. Criminalistische 
Thatigkeit a. Stellang d. Arztes, von Hans Gross. Wien 
u. Leipzig. Wilhelm Braumuller. Gr. 8. XVI u. 944 S. 
mit 95 Abbild. im Text. — IX. 1. S. 1-57G. 

Huismans, L., Ueber 2 Falle von mechan. Thy- 
mustod. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 45. 

Juliusburger, 0., Die Stellung d. Psychiaters 
zur Strafreform. Journ. f. Psychol, n. Neurol. XIII. p. 82. 

K o nig. Obergiitachten d. kon. wissenschaftl. Depu- 
tation betr. Tod durch Kopfverletzung. Vjhrschr. f. ge- 
richtl. Med. 3. F. XXXVII. 1. p. 1. 1909. 

Ledderhose, G., Die Gewohnung an Unfallfolgen 
als Besserungsthatsache. Deutsche mod. Wchnschr. 
XXXIV. 47. 

Lochte, Zur Identifikation daktyloskop. Bilder. 
Wien. med. Wchnschr. LVJII, 46. 

Marcus, Akuter Muskelrheumatismus oder Ver- 
letzung? Mon.-Schr. f. Unfallhkde. XV. 11. p. 329. 

Marx, Hugo. Die Stellung d. arztl. Sachverstan- 
digen vor Gericht nach d. Entwurf einer neuen Straf- 
processordnung. Berl. klin. Wchnschr. XLV1. 2. 1909. 

Merzbach, Georg, Die krankbaften Erschei- 
nungen d. Geschlechtssinnes. Wien u. T^ipzig 1909. 
Alfred Holder. 16. VIII u. 469 8. 5 Mk. 20 Pf. 

Parke, Charles Boss, The medical expert in 
court. TJnivors. of Ponnsylv. med. Bull. XXI. 8. 
p. 250. Oct. 

Pfarrius, J., Die Abschiitzung d. Grades d. Er- 
werbsfahigkeit b. Unfallverletzten in d. arztl. fiutachten. 
Ztschr. f. Versich.-Med. I. 5. p. 105. 

Puppe, Georg, Atlas u. Grundriss gerichtl. Medi- 
cin. [Lehmanns med. Handatlanten Band XVII, 1, 2 ] 
Miinchen 1909. J. F. Lehmanns Verl. 8. XVI u. 692 S. 
(2 Bde.) mit 70 Taf. u. 204 Abbild. 20 Mk. 

Rodenwaldt, Ernst, Ueber Verletzungen durch 
elektr. Starkstrome vom gerichtsarztl. Standpnnkte. Vier- 
teljhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XXXV11. 1. p. 65. 1909. 

Rosenbach. P.. 3 Falle simulirter Geistesstdrung 
mit d. Svmptoni falscher Anttrorten. AHg. Ztschr. f. 
Psych. LXV. 6. p. 978. 

Schumacher, E. D., Unfalle durch elektr. Stark- 
strome. Eine klin. u. gerichtl.-med. Stndie. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann. Gr. 8. 83 S. 2 Mk. 

Stransky, Erwin, Psychiatr. Sachverstandig- 
keit u. Geschworenengericht. Wien. med. Wchnschr. 
LV11I. 49. 

Strassmann, P., Der Nachweis von Blutspuren 
mittels d. Benzidinprobe in forens. Hinsicht. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 3. p. 1909. 

Vibert, Des temoignages en justice. Ann. d'Hyg. 
4. S. XI. p. 5. Janv. 1909. 

Vol 1 man n, Ueber d. strafrechtl. Wiirdigung chir- 
urg. u. geburtshiilfl. Operationen. Berl. klin. Wchnschr. 
XLV. 48. 

Walz, K., Ueber d. forens. Bedeutung d. uber- 
zahligen Knochen d. kindl. Schadels. Vjhrschr. f. ge- 
richtl. Med. 3. F. XXXVII. 1. p. 13. 1909. 

Weygandt, W., Forens. Psychiatrie. 1. Theil: 
Straf- u. civilrechtl. Abscbnirt. Leipzig. Goschen'Bche 
Buchhaudl. 16. 145 S. 

Zander, Paul, Perforation eines Magengeschwurs 
mit Unfall. Med. Klin. V. 2. 1909. 

8. a. IV. 8. Bayer, Dreyer, Goetze; 11. 
Macry. V. l.Forgue; 2. c. Strohe. X. v. Hasel- 
berg. XIV. 4. Gocht XV. Larson, Kuhn. XIX. 
Fliigge. XX. Prahl. 



XVII. Milit&r&rztliche Wissenachaft. 

Alsberg, Moritz, Militartiichtigkeit u. Gross- 
stadteinfluss. Arch. f. Kassen- u. Ges.-Biol. V. 5 u. 0. 
p. 720. 

Bennecko, Die Art d. Delikte b. einzelnen krank- 
haften GeisteszustandenHeeresangehbriger. Klin. d. psych, 
u. nerv. Krankh. III. 2. p. 75. 

Hanasiewicz, Oskar, Das militararztl. Fort- 
bildungswesen in d. Schweiz. Militararzt XLV. 21. 

Militiirarztlicher Dienst b. d. franzos. Freni- 
denlegion. Miinchn. med. Wchnschr. LV. 50. 

Peed, George F., Eire Methode f. d. Transport 
verletzter Soldaten im Felde. Militararzt XLH. 23. 

Rey naud, Gustave, Aptitude des officiers et des 
soldats au service dans les pays tropicaux. Ann. d'Hyg. 
4. S. IX. p. 400. Nov. 

Romary, Atust. Signale f. d, Sanitatsformationen 
d. 1. Linie. Militararzt XL III. 1. 1909. 

S e h ii c k i n g , Ueber unsere Truppe nspi taler. Militar- 
arzt XLI11. 1. 1909. 

Simonin, J., Les degeneres dans 1'armee. Ann. 
d'Hyg. 4. S. XI. p. 52. Janv. 1909. 

Tidy, F., Militararztl. Literatur aus d. 2. Halfte d. 
18. Jahrhunderts. Militararzt XLH. 21 . 

Ze man n , W., SindTotalaufgemeisseltekriegsdienst- 
tauglich? Arch. f. Ohrenhkde. LXXVII. 3 u. 4. p. 224. 

S. a. IX. Draaticb. 

XVm. Thierheilkunde. Veterinar- 
weaen. 

Arloi ng, S., et V. Bal 1, Contribution a l anatomie 
pathologirjue de la peste bovine. Arch, do Med. experim. 
XX. 6. p. 693. Dec. 

Bartel, Julius, u. R. Haiti, Ueber Immnni- 
si rungs versuc lie gegen Perlsucht. Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLV111. 5. 1905. 

Dexler, H., Die Hauptsymptome d. psychol. Er- 
krankungen d. Tbiere. Prag. med. Wchnschr. XXXIII. 
44-52. 1908; XXXIV. 1. 2. 3. 1909. 

Ebor, A., Experiment. Uebertragung vomMenschen 
auf d. Rind. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. XI. 1. p. 39. 

Foth, Der prakt. Werth d. Tuberkulin-Augen probe 
b. Rindern. Ztschr. f. Thiermed. XII. 5 u. 6. p. 321. 

Hess, A. F., A case of tuberculosis in a cat. Pro- 
ceed, of the New York patbol. Soc. VIII. 3 a. 4. p. 104. 

Hirschfeld, Hans, Zur Kenntnks d. iibertrag- 
baren Huhnerleukamie. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 4. 
1909. 

Jobling, J. W., Multiple tumors in mice. Proceed, 
of the Soc. of exp, Biol. a. Med. VI, 1. p. 10. 

Kehrer, F. A., Ein Exostosenbecken bei einem 
Meerschweinehen. Ztschr. f. Thiemied. XII. 5 u. 6. 
p. 375. 

M artel , II., La rage k Paris et dans le departement 
de la Seine. Ann. d'Hyg. 4. S. IX. p. 385. Nov. 

Mayer, Georg, Untersuchungen b. d. Brustseuche 
d. Pferde. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 5. 
1909. 

Mi ess nor, Die Schnellagglutination u. ihre Ver- 
wendung b. d. Serodiagnose d. Rotzes. Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. XLVIII. 2. 

Milian et Roussel, Les keratites syphilitiques du 
lapin. Progres med. 3. 1909. 

Pearce, Richard M., A note on the occurrence 
of spontaneous arterial degeneration in a rabbit. Albany 
med. Ann. XXX. 1. p. 88. Jan. 1909. 

Sanibon, J. W., and C. G. Seligmann, Henio- 
gregarines of snakes. Transact, of the pathol. £oc. of 
London LVHI. 3. p. 310. 

Schein, H., Observations sur la piroplasmose des 
bovides d'Indo- Chine et constatation de piroplasmose 
chez les buffles. Ann. de l'lnst. Pasteur XXII. lit. 
p. 1005. Dec. 
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Scbmincle. A., Ein Teratom aus d. Bauchhohle 
eines Hahns. Centr,-BI. f, allgem, Pathol, u, pathol. Anat, 
XX. 1. 1909. 

Schiirmann, W., Ueber eine durch Milben hervor- 
ge-rufene Erkrankung von Ratten. Centr.-BI. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVIII. 2. 

Smith, Allen J., and Herbert Fox, Note on 
the occurrence of ciliate in the liver of a mammal. Pro- 
ceed, of the pathol. Soc. of Philad. N. S. XL 11. 
p. 282. Nov. 

Strong, Richard P., The diagnosis of African 
tick fever from the examination of tho blood. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. XIII. I. 2. p. 19. 46. 1900. 

Wi man, A., Ein Fall von Keratitis b. eineni jungen 
Kaninehen (hereditare Syphilis?). Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XC11I. 3. p. 379. 

Wrublewski, K. J., Ein Trypanosoma d. Wheat 
von Bielowesch. Centr.-Bl.f.Bakteiiol.u.s. w.XLVIH. 2. 

S. a. II. Anatomieit. Physiologie, Zoologie, Xnolumie. 
III. Pathol, Anatoniie ; T hiermrdicin. G a y I a r d. IV. 2. 
Fibiger, Smith; 11. v. Niessen, Si eg el; 12. 
Jagerskield. 

XIX. MedicLn im Allgemeinen. Ausbil- 
dung der Aerate. Standesinteressen. 
Hospitaler. Volksschriften. Statistik. 
Krankenpflege. 

Abbandlungen, ausgewiihlte, von Ottomnr 
Rasenbach, herausgegeben von Waller Guttmann. I. u. 

II. Band. Leipzig 1909. Job. Anihr. Barth. Or. 8. XXX 
u. 608, IV u. 584 S. 15 Mk., 17 Mk. 

Alexander, J., Aus d. arztlichen Standeslebcu. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 50. 

A n n a 1 e n d. stiidt. allg. Krankenhiiuser zn Miinchen. 
Herausgeg. von J. v. Bauer. Band XIII. 1903—1905. 
Miinchen. J. F. Lehmann's Verl. Gr. 8. IV u. 350 S. 
mit 14 Abbild. auf 7 Taf. u. 3 Textahbild. 10 Mk. 

Baldassari, L., e E. Ligorio, Quantity o distri- 
buzione dell'anidride carbonica nellc sole ospitaliere. Rif . 
med. XXIV. 47. 

Bensch, Die Umwandlung d. siichs. iirztl. lnva- 
lidenversorgungskasse in eine Invaliden- u. Altersrentun- 
versicherung. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 45. 

Bernstein, Eine Fieberthermomcterhiilse mit 
Formalinbehalter. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 45. 

Bieganski, W., Medicinische Logik. Kritik d. 
arztl. Erkenntniss. Wurzburg 1909. Curt Kabitzsch 
(A. Stuber's Verl.). Or. 8. 237 S. 4 Mk. 50 Pf. 

Boas, I., Ueber d. Nothwendigkeit d. Regelung 
internationaler med.-ethischer Standesfrcigen. Boil. klin. 
Wchnschr. XLV. 52. 

Boucher, J. B., Notes on tho hospitals taken 
during a visit to Scandinavia. New York med. Record 
LXX1V. 25. p. 1046. Dec. 

Charas, Heinrich, Erste arztl. Iliilfe. Wien u. 
Leipzig. With. Braumuller. 8. XII u. 346 S. mit 16 Ab- 
bild. im Text. 5 Mk. 

Conges, Arthur B., The relations of the priest 
and the physician. New York a. Philad. med. Joura. 
LXXXVin. 20. p. 917. Nov. 

Drew, Chas. A.. How may tho medical and scien- 
tific spirit be best promoted in our institutions V Boston 
med. a. surg. Joura. CLX. 2. p. 49. Jan. 1909, 

Eager, J. M., The purposes and objects of morbi- 
dity statistics and tho methods of collecting them. New 
York a. Philad. med. Journ. LXXXVIII. 19. p. 878. Nov. 

Edson, Carroll E., The historical aspect of pro- 
fessional relationship. Boston med. a. surg. Journ. CLX. 
1. p. 1. Jan. 1909. 

Erblichkeit s. a. II. Herticiq, Magnus, Rentall. 

III. Bash ford, Orinktrater, Velden, Wright. IV. 2. La- 
tham, While; 3. Drinhcater ; 8. Oarers. KeJirer, Ma- 
laise, Merxbacher, MiiUer, Ulmer; 11. Gauber. X . Sieiger. 



Fischer, Alfons, Die deutschc Kiankenversiche- 
rung 190(3. Munchn, med. Wchnschr. LV. 45. 

F I i c It , L a w r e n c e F., Clinical a. sociological report 
of tho year. Ann. Rep. of the Henry Phipps Inst. IV. p. 5. 

Fliigge, Rechtsfragen f. d. arztl. Praxis. Deutsche 
med. Wchnschr. XX XIV. 52. 

Gnttmanu, Walter. Medicinische Tenninologie. 
3. Auf I. Berlin u. Wien 1909. Urban u. Schwarzenberg, 
Or. 8. 1388 8p. 18 Mk. 

Hirshborg, Leonard K., System and thedoctor. 
New York med. Record LXXIV. 26. p. 1090. Dec. 

Hummel, Diagnost. u. thorapeut. Beobachtungen 
u. Tricks aus d. Landpraxis. Fortschr. d. Med. XXVI. 
31. p. 999. 

Jahresberi eht iiber Leistungen u. Fortsehritte 
in d. gesammton Mcdicin. Herausgeg. von W. Waldeyer 
u. C. Pusner. XLII. Jahrg. Bericht f. d. J. 1907. II. 3. 
Berlin. Aug. Hirsehwald. Lex.-8. XIII S. u. S. 707-901. 

Jabresbericht d. Gesellschaft f. ICatur- u. Heil- 
kunde in Dresden. Sitzungsperiode 1907— 190S. Miinchen. 
J. F. Lehmann. 8. XXIV u. 161 S. 

Jahreshericht, Med.-statist. iiber d. Stadt Stutt- 
gart im J. 1907. 35 Jahrg. red. von A. Oastpar. Stutt- 
gart. Hofbnchdr. z. Uuttenberg. 4. 35 S. 

Louria, Loon, Medical education in Russia. New 
York med. Record LXXV. 2. p. 58. Jan. 1909. 

Mam lock. Zur Frage d. Congressorganisatioiien. 
Deutsche med. Webnschr. XXXIV. 48. 

Marquart. Krauken- u. WohlthiLtigkeitsanstalten 
in Wiii tt em berg. Wurttcuib. Corr.-Bl. LXXIX. 3. 1909. 

Mason, Charles F., Tlie international classifi- 
cation as aplied to morbid it v returns. New York a. Philad. 
med. Journ. LXXXVIII. 22. p. 1016. Nov. 

Medici ii a 1 k a 1 e n d e r u. Reeepttaschonbuch 1909, 
herausgeg. von 77. Lohnstein u. 77*. Lohnstein. Berlin. 
Oscar Coblentz. 273 S. mit 4 Quartalheften. 

Millar, J. G rant, Medical practice in Pondoland, 
South Africa. Glasgow med. Journ. LXX. 6. p. 409. Dec. 

Moffitt, Herbert C, Lentic stigmata of impor- 
tance to the general practitioner. Calif. State Journ. of 
Med. VI. 11. p. 375. Nov. 

Naegeli, H.. Klin. u. prakt. Erf ab rung. Ther. d. 
Gegenw. N. F. X. 11. p. 52S. 

Nagelsehmidt. Franz, Ueber Krankenhausbau 
u. -Betrieb, mit besond. Bei iicksicht. d. Frauenklinik. Berl. 
klin. Wchnschr. XLV. 50. 

N e u s t ii 1 1 e r , Vom Wunderdoktor Folke. Munchn. 
med. Wchnschr. LV. 51. 

0 hern dbrf f e r, E., Die Frage d. Einrichtung be- 
sond. Verpflegungsklassen in d. Berl. stiidt. Krankcn- 
hiiusern. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 52. 

Olshausen, Th., Reehtsprechung d. preuss. iirztl. 
Ehrengerichtshofs. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
1. 1909. 

Prinzing, Friedrich, Die Aerzte Deutschlands 
im J. 1908. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 53. 

P rot ok oil d. XIX. Aerztetages d. Oes. Ii viand. 
Aerzte in Dorpat vom 1 7. — 19. Aug. 1907. St. Petersburg. 
Druck von A. Wienecke. Kl. 8. V S. 

R e u t e r , J., 80. Versamml. deutscher Naturforscher 
u. Aerzte. Fortschr. d. Med. XXVI. 33. 34. 35. p. 1026. 
1061. 1130. 1908; XXVII. 1. p. 21. 1909. 

Richardson, Maurice H.. On certain evil ten- 
dencies in medicine and surgery. Boston med. a. surg. 
Journ. CLIX. 22. 23. 24. p. 711.' 752. 779. Nov., Dec. 

Riesman, David. Adress to nurses. New York 
a. Philad. med. Journ. LXXX1X. 1. p. 15. Jan. 1909. 

Rosnor, Karl, Die Stollung u. Honorirung d. Orts- 
iirzte. Wiirttemb. Corr.-Bl. LXXV1II. 47. 

Sehlesinger, Fritz, Darf d. Arzt der vom Ehc- 
manne mit Lues inficirten Fran d. Natur ihres Leidens 
v-erschweigen ? Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 4. 
1909. 

Schober,P., Medicin. Wbrterbuch d. deutechen u. 
franzos. Sprache. Mit Vorreden von A. ViUaret u. L. 
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Lereboullei. Stuttgart. Ferd. Enke. Paris. Haar u. Steu- 
lert. 8. XIII u. 347 S. 7 Mk. 60 Pf. 

Schwalbe, J., Die Vereinigungen d. Medicin Stu- 
direnden an d. deutschen n. deutsch - osterieich. Hoch- 
schulen. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 47. 

Schwalbe, J., Bestimmungen iiber d. Zulassung 
zur arztl. Praxis im Auslande. 2. Aufl, Georg Tbiemo. 
8. VIII u. 206 S. 3 Mk. 50 Pf. 

Smith, Samuel Wesley, Prophylaxis or treat- 
ment, or prevention rather than cure. New York med. 
Record LXX1V. 20. p. 833. 

S t r a s s m a n n , F., Der Entwurf eines Gesetzes betr. 
d. Gebiihren d. Medicinalbeamten. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV. 4G. 

Studies from the Roekfeller Institute for med. 
research. Reprints. Vol. VIII. 8. 

Tascbeabuch d. Krankenpflege , herausgeg. von 
L. Pfeiffer. 5. Aufl. Weimar. Herm. Bbhlau's Nachf. 
8. XI u. 427 S. mit Abbild. u. 2 anatom. Tafeln. 

Veiel, Fritz, Medicinisches aus Paris. Wiirttemb. 
Corr.-Bl. LXXIX. 4. 1909. 

Verhandlungen d. baverischen Aerztekammern. 
Miinchn. mod. Wchnschr. LV. 49. Beil. 

Versammlung, 80., d. deutschen Naturforseher 
u. Aerzte. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 44- 49. — 
Mtincbn. med. Wchnschr. LV. 44. 45. — Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 45. 4b. Ver.-Ber. 

Williamson, George. The law as it affects 
some medical and medico-ethical problems. Edinb. med. 
Journ. N. S. I. 6. p. 489. Dec. 

B. a. L Hertz el I. Il.Sofer. IV.2.Guilfoy,Rhei- 
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XX. 6. p. I. 
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Bollinger, 0. v., Wandlungen d. Medicin u. des 
Aerztestandes in d. letzten 50 Jahren. Miinvhun 1909. 
J. F. Lehmann's Verl. 4. 44 S. 1 Mk. 

Borst,Max, Qeorg Eduard v. Rindfleisch. Miinchn. 
med. Wchnschr. LV. 51. 

Burckhardt. Alhr., Demographic u. Epidemio- 
logie der Stadt Basel wiihrend dor letzten 3 Jahrhunderte 
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Cumston, Charles Greene, Benjamin Franklin 
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schr. XXII. 1. 1909. 
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Furst, Om en Cartesius' skalle i Lunds historiska 
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Abfuhrmittel, Indikatiooen 187. 255. — , Wirkung d. 

Aperitol 32. 187. salinischer 32. 
Abkiihlungsreaktiond. W armbl iite rs, Aehnlichkeit 

mit Entartungsreaktion 37. 
Abortus, Behandlung b. 77. 

A bsc ess e, Behandlung mit Antifermentserum u. trypt. 

Fermentlosungen 84. — , d. Wurmfortsatzes, operat. 

Behandlung 271. 
A cardiac ns mit Gefassanomalien 123. 
Accelerans cordis, Funktion 114. 117. 
Achylia gastrica mit folgendem Darmkatarrh 53. 175. 

— , im Kinde8alter 83. 
Adams - Stokes' scher Symptomencomplex, 

Bradykardie 225. 229. 
Adenoide Wuoherungen im Rachen, Operation 

(Durchwandern eines Gewebestiickes darch die Tuba 

Eustachii nach solch.) 192. — , mit Vergrosserung d. 

endotborakalen Driisen 192. 
Adenomd. Cervix uteri, Behandlung 73. 
Adhasionen, periton&ale, Verhiitung 94. 
Adrenalin, Beeinflussung der Pigmentepithelien der 

Betina durch 159. — , Yerhalten zu Calcium chlorid 1 59. 

— , Wirkung auf d. Coronargefasse d. Herzens 1(50. 

auf d. Magendrusen 178. 185. 
Affekt Hysterischer 40. 41. 

Agglutination d. Typhussera 3— 5. verspateter Ein- 
tritt 11. 13. — 8. a. Bakterienagglutination. 

Aktinomykose, oombinirt mit Adenocarcinom d. Dick- 
darms 27. 

Albargin, Wirkong auf d. Magen 182. 
Albulaktin als Zuaatz zar Kuhmilch fur Sauglings- 

ernahrung 201. 
Albuminuric, orthotische 187. 
A lk o hoi, Alkoholsitte u. Opiumsitte (ein Vergleich von 

A. HoliUohar) 224. — , lympbtreibende Wirkung 29. 

— , physiologische Wirkungen 215. — , Wirkung auf d. 

Hera 115. 120. auf d. Magen 52. 
Alkoholismus. Magensekretion b. 52. 171. 
Amblyopie b. Hysterischen 40. 
Amidogruppe, Wirkung d. Korper < 

somen 29. 

Ammonshorn im Gehirn, Yeranderungen bei Epi- 

lepsie 44. 
Amnesia Hysterischer 43. 44. 
Amobentrager, Stuhldesinfektion b. 47. 
Aroyxorrhoea gastrica 62. 61. 
Anamie, Magensaft b. 52. 170. 
Anaerobien, Culti i virung u. Isolirung 238. (aerobische) 

238. d. Mundhbhle 238. 
AuasthHsie. lokale in d. Hand d. prakt. Arztes 203. 

— , d. Ruckecmarks, Mechanik n. Erfahrungen iiber 85. 

— , senile 162. 
An&sthesin, Wirkung b. katarrhalischen Zustanden d. 

Mageaschleimbaut 181. 
Anastomosed. Magens u.Darms mit Hulfe d.Murphy- 

knopfes 90. 



• ders. auf Trypano- 



Anatomie, topograph ische u. angewandte (Atlas a. 

Grundriss von Oskar SrhuUxe, 2. Aufl.) 217. 
Ankylostomiasis, Magensaft b. 52. 170. 
Aneurysmen d. Herzens 123. 124. 
Angina im Beginn d. Typhus 2. — , pectoris mitMagen- 

ei-scheinungen 54. 177. 
Ankylosen, Behandlung 97. 98 : mit Fibrolysininjek- 

tionen 30. 

Anticomplementwirkung, Wesen ders. 23. 
Antidysenterievaccine b. chron. Diarrhoe 187. 
• 257. 

Antifermentserum, Technik u. Indication d. An- 

wendung 84. 
Antigeneim Serum von Typhuskranken 151. 
Antikorper, Entstehung 15. — , d. Typhusserum 151. 

— , Wirkung d. Abnahme im Blute auf d. Resistenz d. 

Geimpften 23. 
Antipy retica, Wirkung auf d. Phagocytose 157. 
Antiserum zur forensischen Blut-, bez. Eiweissdif feren- 

zirung, Gewinnung, Priifung u. Conservirung (Methode 

u. Technik von 0. Leers) 224. 
Antithyreoidin b. Basedow'scher Krankheit 32. 36. 
Aorta, selteneAnomalie 123. — , Beziehungen zwischen 

Druck u. Fiillung ders. 115. 122. 123. 127. — , Conus- 

stenose ders. 123. 124. — , Drucksteigerung in ders. 

(Bedeutung d. Anschwellung d. linken Vorhofs) 123. 

127. 

Aperitol, ein schmerzlos wirkendes Abfuhrmittel 32. 
187. 255. 

Appendices epiploicae in einen Bruch eingeklemmt 92. 
— , Torsion ders. 187. 258. 

Appendicitis, Aetiologie u. Pathogenese 186. 248. 
249 : Bedeutung d. Xothsteins 208. d. Oxyuris vermi- 
cularis 26. — , im hoberen Alter 208. — , Bakterien- 
befund b. 186. 207. (d. peritonaalen Exsudats) 207. 
— , entziindl. Bauchdeckentumoren im Gefolge 272. 
— , Beziehungen zum Ulcus ventriculi 52. 172. — , 
Blutbefund b. 186. 250. — , Blutbrechen b. carcinoma- 
toser 186. 250. — , postoperative Blutungen b. 91. 263. 
— , chronica adbaesiva 186. 252. 253. — , Diagnose, 
differentielle u. friihe 186. 187. 253. 254. — , ende- 
misches u. epidemisches Auftreten 186. 250. — , Er- 
fahrungen an Appendicitis erkrankter Aerzte 186. 251. 
— , gangran58e(Friihoperation) 186. 249. — ,Geschichte 
186. 248. — , Halbseitentemperaturen b. 186. 250. — , 
hamatogene Infektion ders. 186. 206. 207. 248. 249. 
— , b. Kindern 186. 250. 251. — , Lage d. Wurmfort- 
satzes im akuten An fall u. ibre Bedeutung f . d. Schnitt- 
fuhruDg 270. — , latente mit lleuserecbeinungen im 
jugendl. Alter 208. -, larvirte 186. 253. — , Mortaliutt 
252. — , Pathologic u. Therapie (von Ed. Sonnenburg, 
6. Aufl.) 221. — , Schmerzhaftigkeit d. Blinddarm- 
gegend 186. 250. — , wahrend d. Schwangerschaft u. 
Geburt 77. 206. (gaogranose mit todtl. Ausgang) 267. 
— , heu tiger Stand d. Erkennung u. Behandlung 186. 
252. — , Symptome flora. (Bewerthung d. friihen) 186. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



344 



Sach-Register. 



— , nach Trauma 186. 207. 250. 251. — , Thorapie 251 : 
exspektative 252. operative 186. 252. rait Opium 186. 
251. roit Bitinusol 186. 252. Kesultate aus d. Cantons- 
spital Miinsterlingen (1900—07) 271. 

Appetit, in d. Theorie u. in d. Praxis 54. 178. — , Wir- 
kung d. Medikainente auf 178. 179. 

Appetitlosigkeit, Eatstchung u. Behandlung 54. 

Argentum nitricum b. Hyperacid itat d. Mageusaftes 
178. 181. 

A rgyrie d. Haut, Ablagerung d. Silbers b. 241. 
Arrhythmied. llcrzens 225—231. — , nervose u. kar- 

diale 225. 228. — , Vagus-Arrhythmie im Ansohluss an 

Perikarditis 225. 230. 

Arsenpraparate, zur Bokampfung d. Pflanzenschad- 
linge 216. — , Yerhalten d. arsoii|>aranukleinsuiiren 
Eisons u. d. arson igen Siiuro im Organ ismus 28. 29. 
— , Wirkungd. Arsacetin b. Syphilis 158. — , Wirkung 
d. Ai-sen auf d. Organismus b. Muskelarbeit u. b. Kuhe 
158. neuer Yerbindungen auf Trypanosomen 29. 158. 
u. dabei beobachtete Erblindnug 158. — , Wirkungd. 
aisenualtigen Durkheimer Maxquelle 242. 

Arterienstarre, kiinstliche, Massenznnahme d. Iler- 
zens durch 123. 126. 

Arteriosklerose, d. Magen.s 53. 176. — , Zusammen- 
hang mit Syphilis 71. 

Arthrodese d. Fussgelenks 211. 

Arznei behandlung, klinische u. ehirurg. Technik d. 

Arzneiamvendung (Lehrbueh von Franz Pcnxoldt u. 

M. Kryger) 218. 
Asepsis, Werth d. Guromihandschuhe u. d. Handschuh- 

ersatzes b. asept. Oporationen 71. 
Asthenia congenita, Symptome d. Haut u. d. Mugons b. 
• 53. 175. 

Asystolie b. Basodow'scher Kraiikhoit 32. 36. 
Athemkuren (mit 115 Recepten von Henry Hugftes) 
219. 

Athmung, d. Fische 232. — , in Liift mit constantem 
Gasgelmlt, Wirkung ders. auf d. Widerstandsfahigkeit 
gogen Infektionen 101. — , b. vermindortein Luftdrnck 
232. 

Atmokausis, Tod nach 197. 

A ton i e d. Verdauungsorgano, Behandlung 18". 255. 

A t o x y 1 , therapeut. Ergebnisse jnit 242. 

Atrcsie, congenitale d. Ostium venosum dextrum 123. 

A uf stossen , nervbses 54. 177. 

Augon, Altersstaar (Extraktion) 99. — , Cysten d. Con- 
junctiva 98. — , Fremdkbrpor in dens. u. deren Entfer- 
nung213. — , Gehalt d. Wimperhaare an Mikroben 98. 
— , HornhautgefiLsse (Neubildung) 212. — , Hornhaut- 
geschwiire, Behandlung mit Pneuniokokkensemni H8. 
— , sympathische Ophthalmia (Behandlung) 99. — , Seli- 
priifung ders. 100. — , Stauungspapille ders. (Palliativ- 
operation) 213. — , Thranensackloiden u. ihre Behand- 
lung 98. — , Verlet/.ungon mit Beriicksichtigung d. 
TJnfallversicheruiig (von A. Wagenmann in Graffe- 
Siimisch's Handb., 2. Aufl.) 109. ' 

Augenbrauon, Verkiimmerung b. Hyperthyreoidismus 
265. 

Augenheilkunde, Graefe- SiimiscKn Handb. d. ge- 
sammten(2. AufL, bearb. von Schmidl-Himpter, S. Gar- 
ten, A. Wagenmann u. A.) 109. 

Augenlider, Chalazion ders. (histolog. Ban) 272. 

Augenmuskeln, partielle Scbneniiberpflanzung 213. 

Ausdrueksbewegungen, unwillkiirliche , Einfluss 
auf d. elektrolytische Potential u. d. Leitfiihigkeit d. 
Haut 244. 

Auskultation d. Herzens 127. 128. 130. — , Einfluss 

d. Lage d. Untersuchten auf 131. 
Aus tern , Typhusubertragung durch 1. 3. 
Auto ly se, Beeinflussung durch anorganischo Colloide 

231. durch Radiumemanation 232. 
Automatie, d. Herzbewegung 114—118. — , Sitz d. 

Erregung 145. — , Wirkung d. Vagus auf 145. 
Automobilverletzuugen, statistisehe Angabea 204. 



B a c i 1 1 e n als Erreger d. Ruhr (Virulei 
„thierische' t nach Rail 238. — , Zi 
losebacillus saccharo - butyricns aus 
238. 

Bacillus bulgarus. Wirkung auf Colt 
Eberth-Gaffky s. Typhnslwicillen. 
Erreger von Darmerkrankungea b. S 

Bacterium coli, Dif ferenzirung von 'J 
— , Infektionsversuche (Wirkung < 
Xachweis im Trinkwasser 101. — 
Nahrbbdon mit Zusatz organischer S 

Bader, kalte: Einfluss auf d. Bildi 
Substanzen b. Typhus 3. 5. 

Bakteriamieb. Typhus abdom. 2. i 
Dauer) 11. 13. 

Bakterien, Alkohol- u. Esxigsaureto 
passung an d. bakteriolytisclien Eig 
semm 236. — , Bedeutung d. aerobe 
186. — , Ektoplasmatheorie 239. — ,1 
— , Xiihrsubstrare (Zusammensutzi 
238. — , Koduktiouserscheinungen 
lingsdarm 83. — , feincre btruktin 
fiirbung 239. --, Thornioresistonz 
men d. aerubeii Sporenbildner 240. 
im Thierkoi per 239. — , Vercnehr 
Wirkung kleinster Alengen von H 
— , Wadisthum pathogener in Alifn 

Bakterivn agglutination, Best- 
starkung durch Antioiweisssera 23. 

Baktei iologie, einfache Hiilfsmit 
bakteriolng. Untorsuchungen (von I 
217. — , experinientelle (Lehrbui 
H. Hettrh, 2. Aufl.) 103. — , 1 
suelmnffMuetboden (von M. Klopnh 
2. Aufl.) 104. — , bakt. Taschcnbi 
12. Aufl.) 217. — , b. Uteruskrebs 

Bakteri urie Tvpbuskranker 11. IS 

Balantidien, Enteritis durch soli 
lung 47. 

Bauchhohle, Cystenbildung in 1 
letzungen u. ihre Behandlung 92. 

Bauchmuskeln, Myalgien u. Spas 
von perityphlitischoiiSchmerzen It 
entxiind lie-he ira Gefolgo von Ap| 
Hernienoperationen 272. 

B eckenausraum u ng b. Carciu 
198. 

Beri-Beri, atiolog. Bedeutung d 
ncrn 242. 

Biuretreaktion geli'wten Eiwois; 

Blasenverletzungen b. abdoi 
tionen 198. 

Blut, Einfluss von Nicht-Elektro 
chemischen Eigenschaften (less, 
albumosen in 16. — , Typhuskran 
kcirpergehalt 151. — , Wuthkrank 

Blutbofundb. WurmforLsatmsnt 

Blutbewegung, Problem* d. Le 

Blutcultur zum Nachwois d. Ty 

Blutdruck, im arteriellen Svste 
u. -stenose 123- 126. — , wHhi 
Arbeitsleistung d. Herzens 128. : 
u. ihre Bedeutung 128. 133. n 
manometer 134. nn reehten Voi 
linken Yorhof 135. — , Schwai 
amplitude 128. 134. — , Verha 
11. 12. — , Wirkung von Di^al 

Blutserum, Bakteriolysc (Anpi 
dies.) 236. 

Bin tang en, b. Appendicitis 2 
Darmoperarionen 01. — , vorb 
apparats 188. 

Blutuntersuchunpon , b. Bs 
32. 34. 35. — , foreusischo mit 
Teclinik von O. Leers) 224. 
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Bradykardic, Vesen u. Vorkommen 225. 228. 229. 
B r o m p r i p a r a t e , Dosi ru ng u. Wirkung d. Bromural 3 1 . 

als Nervinum 158. — , zur Epilepsiebehandlung 158. 

— , Verhalten d. Bromglidino ini Organismus 31. 
Broncho-Oesophagoskopie. diagnostische u. thera- 

peut. Bedetitung 191. 
Brucheinklemmung, Darmgangran b. ders. (Ent- 

stehuDg) 209. 
B r ii c h e s. Knochenbruche u. Hernien. 
Briistdriisen, Einwirkung d.Stillens auf81. — , fibro- 

epitheliale Veranderungen 205. — , Gallertkrebs 206. 

— , Paget's Krankheit 206. — , iiberzahlige milchsecer- 

nirende 78. 

Brustkinder, Erythrodermia desquamative 64. 

Calciumchlorid, Einfluss auf d. Bildung von Trans- 
sudaten 233. 

Carbolsauietabletten als Desinfektionsmittel 100. 

Carcinom, d. Brustdriise 206. — , d. Darms : Diagnose 
1SS. d. Colons: Aktinomycespilze in doms. 27. — , 
I'lektr, Kunkenbehandlung (von Ijeojtohl Freund) 107. 
— , d. Haut (Behandlung) 205. (Verhalten d. elastischen 
Fasern) 241. — , nicht operative Hcilversuche 73. — , 
d. Leber, Zelleuformen 28. — , d. Magens : Diagnose 
53. 172. Mageninhalt 53. 172. 173. — . d. Zunge: 
Operationsreaultate 205. 

C a r o t i s , Ligatur nach Arrosion darch PFWvuxeiterung 
192. 

Casein, quantitative Bestimmung in d. Frauenmilch 16. 

Cefalopina (Oelextraktaus Him), Wirkungb, Epilepsie, 
Hysterie n. Neurasthenic 44. 45. 

Cellulose u. Ilemicellulose, Verdauung b. Menschen u. 
Nahrwerth 140. 

Centralnervensystem, Complikationen b. Typhus 
abdom. 11. 12. 

Cerebrospinalflii 9sigkeit, Gehalt an Phosphor- 
sanre unter patholog. Verhiiltnissen 164. — , b. Geistos- 
storungen in Folge von Syphilis 245. — , lyssitide u. 
imtnunisirende Wirkung ders. von gesunden, wuth- 
kranken u. immunisirten Thieren 236. — , Verhalten b. 
Uautkrankheiten d. Kinder 194. b. Typhus abdom. 8. 9. 

Cervix uteri, malignes Adenom n. seine Behandlung 73. 
— , Krebs, vaginale Totalexstirpation 73. 

Chalazion, histologischer Bau 272. 

Chinin, Anwendung u. "Wirkung b. Malaria 242. — , 
Einfluss von Chininlosungen auf d. Phagocytose 242. 

Chirurgie, Bedeutung d. Hysterie in ders. 42. — , 
Grundziige d. allgcmeinen u.Technik ders. (von Freiherr 
r. KiUter) 106. — , Hiilfsbuch zum Anlegen chirurg. 
Krankengeschichten u. Ordnon d. gemachten Beobach- 
tungen (von K. Eicaid) 107. — , d. Magens 87—92. 
— , Nachbehandlung nach Operationen (Lehrbuch von 
P. Reichel, 2. Auf I.) 107. — , d. Nerven (Mittheilungen 
von Bardenheuer) 204. 

Cblamydozoen, Aehnlichkeit mit d. Initialkdrperchen 
Proicaxek's b. d. Hornhautvaccine 235). 

Chloral hy drat, Wirkung auf d. Herzmuskel 147. 

Chloride, Lebenswichtigkeit f. d. Organismus 233 

Chloroform, Wirkung auf d. Herzmuskel 147. 

Chlorose, Funktion u, Lage d. Magens b, 52. 170. 

Cholecystitis, hamatogene Infektion b. 206. 207. — , 
paratyphosa 11. 12. 

Cholecystostomie b. TyphusbHcillentragera 13. 14.. 

Cholera asiatica, antitoxische Behandlung 169. — , Dia- 
gnose ders. mittels Blutplattenmethode 169. — , Ver- 
halten d. Stiihle Cholerakranker gegen Scrum- u. Koth- 
pracipitin 169. 

Cholera vibrionen, Verhalten im Mageninhalt 25. 
— , Wachsthum in Abfallstoffen u. Abwiissern 4. 

Cholesterin, immunisirende u. lyssicide Wirkung 237. 

C h o I i n , physiologisohe Wirkung 233. 

Clio re a, chronica progressiva (hereditaria, Huntington), 
patholog. Befund 162. Stammbaum einer an Chorea 
chron. leidenden Familie 162. Verlaui u. klin.Bild 244. 
Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 3. 



— , Sydenham'sche, patholog. Befund d. Nervensvstems 

244. Reflexe b. 244. 
Chylaugiektasie mit Chylorrhoe 48. 
C h y 1 u r i e , europaische, Krankheitsbild 48. 
Cichorie, Wirkung auf d. Nerven u. d. Darm 32. 
Cof feinanreieherung zum NachweLs von Typhus- 

bacillen im Stuhl 8. 9. 10. 
Coley'sches Praparat, Bestandtheile u. Wirkung 

auf Sarkome 30. 
Colica mucosa, Unterscheidung von inuco-membra- 

nacea 187. 254. 
Colitis, akute u. ulcorose 187. 254. Unterscheidung von 

Typhus 254. 

Colon, angeborene Dilatation 188. 259. (s. a. Hirsch- 
sprung'sclie Krankheit.) — , Erkrankungen 187. — , ab- 
norme Knickung a. Ausbuchtung 188. 259. — , tem- 
porarer Verschluss b. Resektion oder Ausschaltung d. 
Darms 209. 

Complemente. Verhalten in hypertonischen Salz- 
lcisungen 23. — , hamolytisches, Beeinflussung durch 
Injektion I^eukc-cytose erregender Mittel 29. 

Complenientbindung b. Miittern von heredosyphilit. 

Siiuglingpn 67. 69. — , b. Typhus u. Paratyphus 4. 
Conkremente, Entstehung u. Zusammensetzung 157. 
Conjunctiva d. Auges, Cysten u. ihre Behandlung 98. 
Constitution, psychopathische 165. 
Constitutionskrankhe i t e n, Diagnostik(von0agfo» 

Oraul) 188. 263. 
Contrakturen, Behandlung 97. 98. — , spastisehe u. 

deren Entstehung 244. 

Con vallariapraparate, Herzwirkung 160. 
Coprostase, Urinretention bei 188. 259. 
Coprosterin in Hundefaeces 137. 
Coronararterion d. Herzens, Innervation 114. 118. 

144. — , Verschluss ders. u. seine Folgen 123. 124. 

— , Wirkung von Arzneimitteln auf iiberlebende 160. 
Corpus luteum, Beziehungen d. Langerhans'schen 

Inseln zu 20. 

Coxa valga congenita, Vorstufe d. congenitalen 

Hiiftverrenkung 95. 
Coxitis, Funktionsstorungen nach Ausheilung doppel- 

seitiger 96. 
Curette, gynakolog. Verwondung 198. 
Cystitis b. Weibe, Behandlung 266. 
Cystocele, Operation nach Schauta (Blasensitus nach) 

266. 

Cytolyse, verstarkende Wirkung priicipitirender Sera 
auf dies. 23. 

Dammerzustand, Fall von Fahnenflucht in soleh. 43. 
— , hysterischer mit retrograder Amnesie 13. — , 
Schwankungen d. geistigen Leistungsfahigkeit in 166. 

Darier'sche Krankheit, Krankheitsbild eines tvpi- 
schen Falles 265. 

Darm , Anastomose dess. mit Galalithknopf 93. — , Aus- 
schaltung dess. 209. — , Blutungen 188. typhiise (Be- 
handlung) 13. 14. — , Dyspepsie (Untersuchung) 188. 
261. — , Fimktionspriifung b. alten Leuten 188. 261. 
mit Probekost 188. 260. 261. durch Stuhluntersuchun- 
gen 188.261. — incarceration einer Dunndarmschlinge 
im Foramen Winslowii 209. innere 93. im Kindesalter 
(Behandlung) 185. retrograde 209. — , Intussusception, 
akute b. einem Erwachsenen 187. 257. durch polypose 
Wucherung 186. 247. — .Invagination, brandige (Resek- 
tion d. Darms) 93. d. Diinndarms durch Einstulpung 
eines A/wtei'scben Divertikels 92. b. Kindem (Laparo- 
tomie) 247. — , Lageanomalien (Behandlung) 187. 258. 
— , aseptische Operationen an 93. — . Peristaltik d. 
embryonalen 185. 188. — , Resektion dess. b. Gangran 
93. — , anfallsweise auftretenderSchleimfluss 188. 259. 
— , Stenose durch Pankreascyste 187. 257. — , Unter- 
bindung dess. 93. — , Verschluss dess. 188. unvollstan- 
diger (physikal. Zeichen) 187. 256. Wringverschluss 
nach Wilms 93. 

44 
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Darmgeschwulste, carcinomatose : Hcilnngsaussich- 
ten 179. 185. Operation 94. 95. — , sarkomatbse : 
Casuistik 209. 

Darmgesch wiire d. Jejunum 185.247. — , Behand- 
lung 187. 256. — 8. a. Duodenalgeschwure. 

Darmkatarrh, chronischer , Therapie 188. — , der 
Kinder, Bakterienflora bci 83. Ernahrung bei 83. 

Darmre8orption, Bedeutung d. Pankreas fur 139. 
— , Beziehungen zur Stickstoffausscheidung in Ab- 
hangigkeit von Ruhe, Arbeit u. Diurcse 141. — ,d. Fettos 
vom Darmepithel d. Frosches 141. — , pankreatischer 
u. Darmfermente sowie Mediknmente 185. 180. — , b. 
Ueberernahrung u. Muskelarbeit 140. 

Darrastenose d. Colons durch Pankreaseyste 187. 

Darmstorungen, hysterische 42. 

Darmverletzungen, Berstiing d. Darma unter d. 
Wirkung d. Bauchpresse 92. — , snbeutane Rupturen 
92. — . Schussverletzungen 92. 

Decapsulatio renum b. Behandlung d. Eklampsie 80. 

Deformitaten nach Gelenkentziindungen ini Saug- 
lingsalter 95. 

Degenerationszeichen an d. Augen, Werthungl65. 

Dementia praecox, Aetiologie ders. 45. — , Endzustande 
45. — , forensische Bedeutung 46. — , zur Klinik ders. 
(von Wieg- Wickenthal) 219. — , Pathologie ders. 45. 
— , Prognose jenseits des 30. Lebensjahres 45. 245. — , 
prophylaktische Massnahmen bei 45. — , psycho- 
sexuelle Constitution b. ders. im Gegensatz zur Hyste- 
ric 43. 

Dermatitis, symmetrische juckende mit Hyper- oder 
Hyp- u. Anasthesie 64. — S. a. Hautkrankheiten. 

Dermatosen, vasomotorische , Zusammentreffen mit 
Achylie d. Magens 53. 

Desinfektion von Biichern im Grossen 215. — , mit 
Carbolsauretabletten (Diphenyloxalsanreester) 100. — , 
japanische Mcthode mit Fortnalinwasserdampf 100. — , 
mit Vitralin als Anstrichfarbe 215. — , Werthbestira- 
mung chem.DesinfektionsmittellOO. — , d. Wohnungen 
101. 

Diatetik, b. chron. Darmkatarrh 188. — , diatetiscbe 
Kochkunst (herausgeg. von W. Sternberg u. A.) 1 78. 179. 

Diagnostik, differentielle d. inneren Krankbeiten (von 
Georg Kuhnemanrt, 2. Aufl.) 104. — ,d. Magen-, Darm- 
u. Constitutionskrankheiten (Leitfaden von Gaston 
Grant) 188. 

Diarrhbe, chronische 185. — , Behandlung 186. 247. 
(Stumpfsche Bolusthorapie) 186. 247. Male u. chir- 
urgische 187. 257. — , b. Morbus Basedowii 33. 35. 

Dickdarm, Anomalien 188. 259. congenitale Retro- 
position 94. 

Dickdarm krebs, mit Aktinomykose combinirt 27. 
— , operative Behandlung u. deren Erfolge 94. 95. — , 
d. Rectum 95. 

Digitalispraparate. Digipuratum Knoll als Herz- 
mittel 160. — , Einfluss einer cbron. Digital isbehand- 
lung anf d. nonnale u. patholog. Herz 160. — , herz- 
hemmende, bez. vaguslahmende Wirkung 115. 120. 159. 
— , Wirkung auf d. Blutdruck 160. auf d. Nieren 160. 

Diphenyloxalsaureester als Desinfektionsmittel 
100. 

Diphtherie, Behandlung mit Pyocyanase 46. 246. — , 

L&hmungen vor u. nach d. Serumbehandlung ders. 47. 

— , primare d. Nasenschleimhaut mit Membranbildnng 

im ersten Lebensmonat 46. 
Diphtherieserum, antitoxisohes u. antimikrobisches 

(bivalentes) 29. — . Beziehungen d. Antitoxingehaltes 

zum Heilwerth 29. 
Diplosal, Zusammensetzung u. Wirkung 31. 
Driisen d. Magenschleimhaut. Entstehung u. Wachs- 

thum 50. 54. — , mit innerer Sekretion, Wechsel- 

beziehungen 32. 33. 
Duodenalgeschwure, Behandlung b. Blutungen 1 78. 

182. chirurgische 88, perforirter 178. 182. — , chro- 

nisches suprapapillares unter den Erscheinungen einer 

Pylorusstenose 53. 174. — , Diagnose 185. 189. per- 



forirter u. chronischer 185. 190. differentielle von 
Gallenstoinkrankhuit 185. 191. von Magcngeschwiir u. 
Appendicitis 185. 190. — , Entstehung 185. 190. — . b. 
Kindern 185. 189. — , nach Operationen 52. 172. — , 
Symptoine 1S9. 190. 

Dysenterie, Aetiologie d. in Ostpreussen heimischen 
236. — , durch Amciben 187. 257. — , bacillare (Vira- 
lenz d. Shiga-Kraum sehen u. Flexner'schen Bacillen) 
236. —, chronische jBehandlung mit Forster's Anti- 
dysenterievaccine) 187. 257. — , Complikat. mit Typhus 
u. mit Milz- u. Loberabscessen 11. 12. 

Dysmenorrhoe, Formen u. Behandlung 73. — , D. 
membranacea, Histologie u. Behandlung 72. 

Dyspepsie, Behandlung 178. 179. — , chronische 54, 
durch Magen-Darmaffoktionen 1S5. 188.246. — . cyklo- 
thymische 246. — , Dlarrhoe bei 185. — , Hyperstenie 
retardee bei 178—180. — , durch intestinale Gahrnngs- 
vorgiinge 185. 247. — , nervose 54. 177. 

E i g e 1 b , spektralo Eigenschaf ten 1 37. 

Ei haute, vergleichende Anatomie u. Entwicklungs- 
goschichte (Lehrbnch von Otto Grosser) 108. — , Be- 
handlung zuriickgebliebener Roste 79. 

Eisen, arsenparanukleinsaures, Verhalten im Organis- 
mus 28. 

Eisenalbuminate (durch Behandl. aufgelosten Eier- 
eiweisses mit Eisenoxyohlorid), biologische Wirkung 
157. 

E i t e r u n g , Antifcrmeutbehandlung umschriebener 84. 
Eiweisskbrper, jodirte, Resorption von der Dann- 
wand 20. 

Eiweissreaktion, biochemische zn forens. Zwecken 
(von O. Leers) 224. 

Eiweissstoffe, Nach weis geliister in d. Faeces mittels 
Biuretreaktion 140. — , d. Nahrung im Blut u. Urin 16. 
— , Pracipitinieaktion erhitzter 15. — , Resorption 16. 
— . Umsatz bei Basedowkranken 33. 35. bei parente- 
raler (subcutaner) Verabreichung 138. — , Zersotzung 
ders.: pramortales Anschwellen 141. Einfluss suckstoff- 
freier Energietiager auf d. Ablauf ders. 15. 16. 

Eklampsie in d. Schwangerschaft, Aetiologie (placen- 
tare Theorie) 80. — , Behandlung 199. mit Decapsulatio 
renum 80. — , Friihentbindung b. ders. 200. — , in ge- 
richtsaiztl.Beziehung 102. — , Giftders. 199. — ,Patho- 
genese 200. — , Psychosen nach 199. — , statistische 
Angaben 199. 

Ektoplasma, Bildung 239. 

Ekzem, Diagnose u. Therapie (von 5. Jessner in Der- 
matol. Voitrage) 223. — , d.Sauglinge, Behandlung 201. 

Elektricitat, Wirk ung d. Starkstrbme im Thierkbrper 
142. auf d. Herz u. d. Kreislauf 142. 143. 

Elektrokardiogram m mit dem Saitengalvanometer, 
Contraktionswelle 143, 

Elektroly se zur Entfernung von Haaren 194. — , b. 
narbiger Verengerung d. Oesophagus 48. 49. 

Elektromagn etismus zur Entfernung von Eisen - 
splittern aus d. Auge 213. 

Elektrotherapie b. Morbus Basedowii 36. b. Stuhl- 
verstopfung 187. 

Empyem d. Kieferhohle combinirt mit Sauremangel d. 
Magens 54. 

Encephalitis acuta disseminata, Symptomenbild 162. 
Endolysine. Ausfallung a. Widerstandsf&higkeit 15. 
Endometritis exfoliativa, Pathologie u. Therapie 72. 
Entartung, sehnige d. Papillarmuskeln d.Herzens 123. 
125. 

Enteritis durch Infektion mit Balantidien (Behandlung) 
47. — , membranacea, Symptome u. Therapie 187. 

Enteroptose, Behandlung mit Ruhe, Massage, Bo- 
lastung, Reposition, Giirtel 187. 258. 

Entfettungskuren, Eiweissurosatz bei 264. — , 
Methoden 264. 

Enucleation d. Augapfels, Indikationen 99. 

Epilepsie, Ammonshornveranderungen bei 44. — , Be- 
handlung in ihren verschiedenen Formen 44. mit Brora 
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h. chlorarmer Diat 44. rait Ofalopina 45. metatro- 
phische Methode von TouUme-Richet 44. — , Be- 
ziehungen zura Atkoholismtm 245. — , Stoffwechsel- 
untersuchungen bei 163. — , Tremor bei (eigenartige 
Fonn) 245. 

Epitheliome d. Haut, Behandlung 65. 

Epithelwucherungen, atypische, experimentelle 
Erzeugung 240. 

Epi typhlitis, Aetiologia u. Patbogenese 1 86. 2 19. — , 
Zusammenhang mit Influenza 186. 248. — 8. a. Appen- 
dicitis. 

Erblindung, Ursachen 214. 

Erbrechen Sch wangerer, Suggestivbehandlung 76. — , 
Typhuskranker u. deren Behandlung 13. 14. 

Ernahrung, natiirliche d. Neugeborenen 82. 

Ernahrungszustand, E'afluss auf d. Herzgrtisse 
123. 126. 

Erosionen, hamorrhagisahe d. Magens 52. 
Erysipelas cutis pneuniococcianum 63. 
Erythein d. Haut, toxisohes bulloses 195. 
Erythrodermie, mit Scbuppenbildung 64. — , bei 

Drusen- u. Knochentumoren 64. 
Escalin, Wirkung auf d. Magenschleimhaut 178. 182. 
Eulatin als Keucbhustenmittel 30. 
Eventratio diapbragniatioa, Diagnose 54. — , Svmptome 

154. 178. 

Exophthalmos d. Basedowkranken 32. 33. 34. 
Extractum filioU mar. ai-th., Anwendung b. Cysti- 

cerken u. Echinokokken 243. 
Extrasystolen am Saugethiorherzen, atyp. Grossen- 

verhaltaisse 114. 119. — . Vorhofvenenpuls b. 128. 135. 
Exulceratio ventriculi simplex 171. 

Faeces, Cholestgringehalt b. gewdhnl. Erniihrung u. 

nach Cholesterinf iitterung 136. 137. Einflussd.Toluylen- 

diamins auf 136. — , Coprosteringohalt b. Hund 137. 

— , gelostes Ejweiss in dens. b. Erwaclisenen u. dessen 

Nachweis 140. — S. a. Stuhl. 
Faulniss ira Darm b. Gallonabschluss 140. 
Fermente, eiweiss- u. fettspsiltende im SHuglingsaltcr 

83. — , fetrspaltendes in Lymphoeyten 151. — , pan- 

kreatische a. d. Darmschleimliaut 185. 189. 
Ferroplanma, Anwendung u. Wirkung 28. 
Fersenschmerzen, Ursachen u. Behandlung 211. 
Fette, Ujierische (Zusamraensetzung) 136. — , Fott- 

gewebc d. Froscbes wiihrend d. Winterschlafs 142. 
Fettresorption imDarm d. Frosches 141. imRuckcn- 

lympafiack 141. 
Fettsucht, Stoff- u. Energieumaatz bei 154. 
Fibrin, Quellung in alkalischen Loaungen 137. 
Fibrolysin, lnjektionon b. Oesophagusstenose 48. 49. 
Fieber, Einfluss auf d. Mikroben u. d. Schutzkriifto d. 

Organismus 236. — , b. Syphilis 70. 
Filari on , Krankheitszustanile durch 47. 
F j s t e 1 n d. Oesophagus 48. 50. 

Fleischvergiftung nach fienuss von Leberwurst, 
Erreger ders. 26. — , durch Infektion mit Paratyphus- 
baciUen 4. 6. 

Flexura sigmoidea, Anomalien 188. 259. — , Peritonitis 
durcb perforirte Eiterherde ders. 188. 260. 

Formnldehyd, Assimilation in d. Pflanzcn 137. — , 
Formaldehydseifen zur Desinfektion 100. 

Formalinwasserdampf zur Schnell- u. Massen- 
desinfektion nach japanischem Verfahren 100. 

Fraktur s. Knochenbriiche. 

Fremdkorperim Oesophagus, Diagnose u. BehaudluDg 
48. 49. 50. 

Friihgeburt, kiinstliche. Blasenriss durch 266. 
Fulguration d. Carcinome (von l^op. Freund) 107. 
Fussknochen, Frakturen d. Metatarsalien 97. d. Fuss- 
wurzel, Unterecheidung vou Plattfuss 211. 

(Jalle, Ausscheidung von Cholestorin unter d. Einfluss 
vou Toluylcndiamin 21. gebundonor Glukuronsaure 21. 
eingefiihrten Jodlithiums 17. — . Einfluss auf d. Darm- 



bewegungen 187. 254. auf d. Zersetzungen im Dann- 
inhalt 140. — , entorohepatischer Kreislauf ders. 20. — , 
viralenzerbohendo aggress inartige Eigenschaft b. In- 
fektion mit Typhus- u. Coliculturen 151. — , Wacbs- 
thum d. Typhusbacillen in 4. 7. 8. — , Wirkung eines 
Extrakts b. Morbus Basedowii 33. 36. 

Galleusteinkrankheit, innere Amvendung von 
Gallisol bei 32. — , Aufbau u. Entstehung d.Steine 157. 
— , Beziehungen zum Typhus 11. 12. — , Unterschei- 
dung von Duodenalgeschwiir 185. 191. 

Gallenwege, Typhusbacillen in 1. 2. 

Gallertkrebs, Wachsthum 206. 

Ganglien d. Herzens, Bedeutung 114. 117. 

Ganglienzellen wuth- u. staupekranker Thiore, spe- 
cif ische Vemnderungen 237. 

Gangran d. Extremitaten Typhuskranker 11. 12. 13. 

Gasstoffwochsel nach Ausschaltung d. Leberkreis- 
laufs 21. — , d. Sauglings 232. 

(iustritis chronica (Vorlesungen von Fr. Cramer) 188. 
2t>3. — , idiopathiscbe 53. 176. — , phlegnionose bei 
Schwangeren 53. 176. — , septische 53. 

(iastroenterostoinia antecolica anterior 184. — , 
caustica nach Orede 89. — , Chemismus d. Magens nach 
90. 178. 179. 182. 183. 184. — , b. Dilatation d. Magens 
mit Tetanie 90. — , Hcilresultate dere. 184. 185. — , 
mit Hiilfe d. Galalithdarmknopfes 93. — , Indikationen 
u.dea'n Folgon 178—184. — , b.Magengcschwur(ResuI- 
tat) 89. b. Magenkrebs 91. — , motorische Vorgange 
nach ders. 179. 184. 

Gastroenteroanastoraose, Technik 89. 

Gastroskop, Construktion u. Aowendung 52. 61. 62. 

Gastroptose, Behandlung 179. 185. — , Vorkommen 
53. 175. mit Tachykardio 53. 175. 

Gastrostomie b. Magen- u. Duodenalgeschwuron 88. 
— , b. Oesophagtisstenose am Uebergang in d. Magen 
48. 49. 86. 87. 

Geburt, Kranioklasie u. Extraktiou b. 199. — , kfinst- 
liche vorzeitige gegeniiber d. llebosteotomie 266. — , 
im Scopolamin-Morphium-Dammersohlaf 71. — , The- 
rapie ders. nach Vaginofixation 199. — , Vollendung 
ders. im Sinne § 1 d. Burgerl. Gesetzbuchs 102. 

Gebu rtshiilf e, Bettrube der Wiichnerinnea 81. — , 
Einschrankung d. aseptischen Massnahmen in 85. — , 
Serodiagnostik der Lues in 200. — , Stillfahigkeit der 
Frauen 81. 

Oedankenlautwerden Geisteskranker 166. 167. 

Gehirn, Beziehungen des Grosshirns zur AdrenaLin- 
inydriasis 233. — , Blutversorgung 148. 149. — , Syphilis 
do*, mit Ueistesstoning 245. — , Cnterschied zwischen 
d. antirabischen Wirkung d. Hirnsubstanz in toto u. 
jencr d. woissen n. d. grauen Substanz 237. 

Geistesstorungen im Anschluss an Typhus 11. 12. 
— , thorapeutisch giinstige Wirkung d. Typhusinfoktion 
auf 11. 12. — 8. a. Psychosen. 

Gelatinespeisen b. Magenaffektionen 178. 

Gelenke, Erkrankungen im Sauglingsalter mit nach- 
folgenden Deforinitaten 95. — , Verhalten b. Impfung 
mit Mikroorganismen 22. 

Gelenkrheumatismus, Behandlung 169. mit Diplo- 
id 30. 31. 

Genu valgum mit Pes valgus, Aetiologie 97. 
Geschleohtskrankheiten, physikalische Therapie 

(von K. UUmann) 223. 
Gesichtsempf indungen, Physiologie ders. (Ab- 

handlungen aus d. Freiburger physiologischen Institut, 

herausgeg. von J. v. Kries) 217. 
Gesichtsf eldeinschrankung bei Hysterischen 

40. 42. 

G 1 a u k o m , Abhandlung von Schmidt- Rimpler (in Or&fe- 

Sam itch's Handb., 2. Aufl.) 109. 
Gleitpuder in d. Dermatologie 66. 
Glottisodem im Anschluss an Typhus 11, 13, 
Glukuronsaure, Abscheidung gebundener durch die 

Galle 21. 
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Glutaminsiiure, Umwandlung in Buttersaure durch 

Faulnisserreger 17. 
Glycerin, Assimilation 137. — , Uinwandlungsprodukte 

im Thierkbrper 137. 
Glykogen, Bildung in d. Leber aus zugefiilirter aktiver 

Aminsiiure 21. b. Selachiern 21. — , Gehalt d. Frosche 

an 21. 

Granuloma triehophytieum Wajocchi 65. 

G rossenideen. Pathologie 166. 

Gutachton. aratliche aus der Praxis eines Ohren-, 

Xasen- u. Halsarztes (von R. Dahmer) 110. 
Gynakologie, Abort-Bohandlung 77. — , Handbuch 

ders. (herausgeg. von J. Veit, 111. Bd., 1. Halfte) 220. 

— , LehTbuck ders. (von Sigtn. GotUchalk) 220. — , 

Mittheilungen aus d. gynakol. Klinik O. Engstrom's in 

Helsingfors 77. — , Werth d. Scopolamin-Morphium- 

Dammerschlafs in 71. 
Gynatresien, Herstellung roller Gonitalf unktion durch 

Operation 196. 

Haare, Entfernung mittels Elektrolyse 194. — , Krank- 

heiten ders. (dargestellt von A. Sack in Fr. Mrakek's 

llandb. d. Hautkrankh.) 222. — , Pigmentproduktion u. 

Pigmentschwund 195. 
Hackenfuss nach Spitzfuss, Enlstehung 211. 
Haematocele, Abhandl. in Veifs Handb. d. Gyuti- 

kologie von F. Fromme 220. 
Haniatolyse, durch Cobragift (Schlangengift) 161. 

Beziehungen zwischen Lecithin u. Seruincomplement b. 

dies. 24. — , b. Kaltbliitern 24. — , Fehlen b. Syphilis 

(diagnost. Werth) 67. 68. — , specifische d. durch 

Osmium fixirtenBlutkbrperchen 24. — . durch Subliinat 

161. — , d. Typhusbacillen 3. 4. 6. 
Hemolysin im Mageninhalt b. Krebs 53. 172. 
Hiimorrhoiden, patholog. Anatomie 95. — , Behand- 

lung 188. 200. mit Anorrhal 188. 260. 
Hall uci nation en, Aetiologie u. Erscheinungscom- 

plexe 166. 167. 
Handbuch d. Gynakologio (herausgeg. von J. Veit, 

III. Bd., 1. Halfte) 220. — , d. Hautkrankheiten (von 

Franx Mraiek) 222. 
Handgelenk, .Vadelung'xcUc Deformitat 210. 
Ha i n, Farbstoffe dess. 138. — , Indikangehalt u. seine 

Beziehung znm lndol d. Faeces 188. 261. — , Kreatinin 

in (quantitative Bestimmung) 138. — , Nahrungsalbu- 

inosen in lb. — , Retention b. Kopiostase 188. 259. — . 

Sauregrad dess. 138. — , Streptokokken in dems. bei 

Wochnerinnen 200. 
Harnblase, Lage nach Cystocelenoperation 266. — , 

Riss b. kuustl. Friihgebnrt 266. — , Verschluss d. weib- 

lichen (Anatomie) 266. — S. a. Blasenverletzungen. 
Harnwege, Epithelverandcrungen b. Entziindung der 

ableitenden 155. — , Erkrankung b. Typhus abd. II. 12. 

— , Schiidigung b. abdominalen Uterusoperationen 197. 

Haut, Argyrie ders. 241. — , elastische Fasern: Rcgcne- 
ratioQ b. Hautcarcinom 241. — , elektr. Leitfiikigkeit 
244. 

Hautcarcinom, flaches, Behandlung 205. 

Haut- u.Gesch lechtskrankheiten, Lehrbuchvon 
Max Joseph (I. Theil, 6. Aufl.) 112. von Edm. Lesser 
(L Theil, 12. Aufl.) 110. von E. Riecke 111. 

Hautgeschwiilste, Kaposi'aches Pigmentsarkom 66. 
— , sarkoide 66. 

Hautkrankheiten, Behandlung ders.: Bedeutuug d. 
Gleitpuders bei 66. mit der Kromayer'schen Quarz- 
lampe 194. mit farbigem Licht 194. physikalische{von 
K. UUmann) 112. mit Rbntgenstrahlen 194. — , Hand- 
buch ders. (von Franx Mraixk) 221. — , durch Infek- 
tion mit Bac. pyocyan. 195. — , juckende 64. — , d. 
Kinder (Cerebrospinalflussigkeit bei) 194. d. Sauglinge 
64. — , Lehrbuch ders. von A. Jarisch (bearb. von 
Matxenauer) 111. — , Die Praxis d. Hautkrankheiten 
nach Unna's Lauren (von Itcan Block, mit Vorwort 
von P. Q. Unna) 111. 



Hefe, Gahrung b. Zusatz von colloidalem Eisenhydroxyd 
231. 

Heidelbeerextrakt b. Darmaffektionen 188. 259. 

Heilstiitten behandlung d. Nervenkranken 216. 

Hemeralopie, Aetiologie 214. 

Heinianiisthesie, hysterische 40. 41. 

Horedodcgeneration. f am i liare, Krankheitsf orm en 38. 

He mien, chron. entziindl. Bauehdeckentumoren nach 
Operationen ders. 272. — , Einklemmung d. Appendices 
epiploicae in 93. — , Kadikaloperation d. rechteseitigen 
mit Entfernung d. Wurmfortsatzes 271. 

Herpes labialis bei Typhus 2. 

Herz, Anatomie, normale dess. 113. — ,Arbeiten, neuere 
iiber Phvsiolugie u. Pathologie dess. (von Georg Rie- 
bold) 113—136. 225-231. — , Antomatio d. Herz- 
bewegungen 114 — 117. Ausgangspunkt d. Reize 114 — 
117. 145. (nomotope u. heterotope) 117. mangelnde 
Automatic einzelncrHerzabschnitte 117. — , Bedeutung 
d. Herzganglien 114. 117. 118. (Bowditch' scnes Ge- 
sotz) 118. — , Beginn d. Papillarmuskelcontraktion 144. 
— , Keveglichkeit doss. 131. — , Beziehungen d. Con- 
traktilitat dess. zur Erregungsleitung 146. — , Blut- 
tewegung iu dems. 115. 121. 122. — , Contraktionen 
dess,: Amplitude 146. Yorgangll5. 121, frustrane 225. 
227. — , Diagiiostik, funktionelle 128.131. 132. — ,Ein- 
fluss d. Temperatur auf d. Schlagvolurn 143. 144. — , 
unter d. Einfluss d. Erstickung 118. — , Entartung, 
faserige d. Papillarmuskeln dess. 123. 125. — , Extra- 
systolen dess. (Vergrbsserung) 114. 119. retrograde 225. 
227. — , Flimmern dess. 114. 118. (Beeinflussung durch 
Gifte u. Kampher) 115. 120. 148. — , Funktion (RGT- 
Regel) 144. — , Funktion d. Briickenfasern bei d. Hcrz- 
thatigkeit 145. — , Geschwulstbildungen dess. 123. 124. 
— , Urease u. Lage 127—129. — , Ht'rzblock 114. 116. 
partieller 225. 229. — , Herzschlag : neurogene u. 
myogene Theorie 115. 117. 118. optimaler Rhythmus 
(Beeinflussung durch chem. Agentien) 114. 119. — , 
Herzspitze: topograph ische Bestimmung 127. 129. — , 
Hypertrophie, congenitale idiopathisehe 123. 124. durch 
kiinstl. Arterienstarro 123. 126. durch Muskelarbeit 

123. 126. (Leistungsfahigkeit d. Herzens) 123. 126. — , 
Hypertrophic d. rechten Ventrikels (Symptome) 127. 
130.131. — ,Hy|K>pla«ie.,constitutionellel29. —inner- 
vation d. Coronargefasse 114. 118. — , Insufficienz 
dess. 123. 126. (Puis b. solch.) 128. 132. — , isolirtes 
uberlebendes : Wirkung einiger in Blut u. Ham vor- 
koinmender sb'ckstoffhalt. Stoffwechselprodukte 147. 
— , Kardiogramm, Erhebungen dess. 146. 147. — , 
Leistungsfahigkeit 128. 132. — , gestbrte Laitung zwi- 
schen Atrium n. Ventrikel (Puis bei) 225—230. — , 
I.eitungsreizin (Ueberschwelligkeit) 1 45. 146. — , Mecha- 
nismus d. Klappcnschlusses in 115. 120. 121. — , Miss- 
bildungen u. congenitale Entwicklungsstorungen 123. 

124. 125. — , Muskulatur: Fasciculus arcuatus 113. 
Z/w'sches atrioventrikulares Biindel 113. d. Kammer- 
ostien 113. Muskelkerne 113. 114. — , Nekrose, myo- 
malacische eines Papillariuuskels 123. 125. — , Patho- 
logisches^ 123—127. (d. Pulses) 225-231. — , Perfora- 
tion d. Vorhofsseptum 123. 124. — , Physiologisches 
114 — 123. physiolog. Bedeutung d. flii'schen Biindels 
115. 110. — , Polyrhythmie dess. (Charakteristik) 146. 
— , Postextrasystolen (Vergrosserung) 114. 119. — , 
Registrirung d. Vorhofpulsationen 128. 135. — . Rup- 
tnren, bez. Klappenzerreissungen 123. 124. b. einem 
Saugling 203. — , Stannius' svher Versuch am Warm- 
bliiterherzen 114. 116. — , Saugwirkung dess. 115. 120. 
121. — , abnorme Sehnenfaden 123. 124. 148. — , 
Sckundenvolumen d. gesunden u. kranken 128. 134. — , 
Syphilis dess. 123. 124. 125. — , Systolen an d. Atrio- 
ventrikulargrenzo ausgelost 144. — , d. Teleostier (Thii- 
tigkeit) 143. — , Tetanus dess. 114. 119. 146. — ,Tuber- 
kulose d. Myokards 123. 125. — , Untersuchung dess. 
127 — 131. mittels Orthodiagraphie u. Orthophoto- 
graphie 127—129. mittels Perhission 129—131. (Ein- 
fluss d. Lago d. Untersuchten) 131. — , Verschluss d. 
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Kranzarterien 123. 124. — , d. Vogel, Massenvcrhiilt- 

nisse 148. — , Wirkung d. Acceleraas cordis 114. 117. 

—, Wirkung verschiedeiier Agentien auf dass. 114. 119. 

d. Alkohols 115. 119. 120. d. Digitalis 115. 120. d. 

Inosit 115. 120. d. Nitroglycerin 1!5. 120. d. Yohimbin 

114. 119. — , Wirkung elektr. Stiome 142. 143. (Elektro- 

kardiogramm) 143. 
Herzarbeit, Bestimmung(Methoden) 115. 122. — ,Blut- 

druek b. messbarer 128. 132, — , giuphisch-akustische 

Signalisirung 1 15. 122. 
Herzbuutel, Bedeutung fur d. Befestigung d. Hcrzuns 

131. — , Befestigung dess. u. serijsor Ueberzug 148. 

— , subepikardische lymphatische Ganglien 148. 

Herzfehler, aogeborene, Coinuidenz rait auderen Miss- 
bildungen (Alienie) 123. 

Herzgeriiusehe, Fortleitung ders. 128. 131. — , im 
Kindesalter 203. 

Herzklappenfehler, experimentello Erzeugung rela- 
tiver Insufficienz 123. 127. 

ilerz krankheit en, b. Bascdow-Krankon 30. — , Dia- 
gnostik (Fortsehritte in) 128. 130. — , Wirkung d. Digi- 
talis b.Compensationsstorungen 159. 

Herzscb wache, constitutiom'lle 127. 129. — , patho- 
logisch-anatom. Grundlagen 113. 114. 123. 125. 

Herztdne, Registrirupg mit d, Saitengalvauometer 1 15. 

122. 138. — , Schallstarke 127. 130. 
Herz verletzungen, Herzthatigkeit bei 155. — ,Rup- 

turen u. deren Ursauhe 123. 124. 155. b. einem Saug- 

liuge 203. 

Hotol (zimmtsaur. Natron), Hyperlenkocytose durch An- 
wendung 2D: Bedeutung dies. b. d. intmvenosen u.sub- 
cutanen Milzbrandinfektion d. Kaninuhens 29. 

Hidrocystonia tuberosum multiplex 05. 

Hirnabscess, Abhandlung von H. Opprnheim u. 
R. Cassirer (2. Aufl.) 104. 

Hirntumor, basaler, Diffeientialdiagno.se vou Morbus 

Basedowii 33. 3(i. 
Hirschspru ng'sche Krankheit. eehto: histolog. 

Befnnd 94. — . Patbogenese 188. 259. -, b. Saug- 

lingen 83. 

His'sches Blind el, d. Herzens, physiologische Be- 
deutung 115. 116. 145. — , Beziehurigen d. Papillar- 
muskelcontraktion zu 144. 

Hodgkin'scbe Krankheit, Hautersclieinungen bei 
195. 

Hohlfuas, Therapie 211. 

Hornhaut, Blutgef assneubild ung 212. — , de generative 
Veranderungen 212. — , Ulcus serpens 212: Beliand- 
lung mit Pneumokokkensorum 98. — S. a. Keratitis. 

Huftgelenkluxation, angeborene, Beziehungon d. 

Coxa valga zu 95. — , Bedeutung d. Vererbang fiir d. 

Aetiologie 96. — , Meehanismus u. anthropologische 

Bedeutung 96. 
Hiihnereier, Nahrwerth u. Ausnutzung 215. 
Hiilfe, erste iirztliche (Leitfaden f. Aerzte, herausgeg. 

von Heinr. Charles) 106. 
Humerus varus b. Kretinen 210. 
Hungern. Verhalten d.Stoffwechsels wabrend 21. 141. 
Hydrocephalus, Diagnose u. Therapie 202. 
Hydro lyse von Witte-Pepton 16. 
Hydro neph rose, Zusammenhang mit GenitAlleiden 

b. Frauen 75. 
Hydro therapie b. Morbus Basedowii 3fi. 
Hyraenrias, isolirter: Entstehung 196. 
Hyperchlorhydrie, d. Magens, Formen u. Beliand- 

lung 52. 1 70. — , b. Japanern 52. 1 70. 
Hy perid rosis, Beilung mit Rontgenstralilen 264. 
Hypermetropic, Sehleistung bei 272. 
Hypersekretion, von Magensaft, alimentiire 170. — , 

b. Reichmann'scher Krankheit u. deren Beziehungon 

zum Pylorospasmus 169. 1 70. 
Hy perthermie, bysterische 39. 40. 
Hypertrophic, d. Herzens u. seiner Theile darch 
. kunstl. Arterienstarre 123. 126. durch Muskelarbeit 123. 



126. (Symptome) 127. 130. 131. — , congenitale idio- 
pathische 123. 124. 

Hypophyse, Extrakt aus (Wirkung auf d. Gefasse) 233. 

II y s t e r e k t o m i e , b. Uteruskrebs, Mortal itat 1 97. 

Hysterie, Combination mit raanisch-depressiveni Irre- 
sein 42. — , Definition 40. — , Differentialdiagnose d. 
k.itatcnisclien vom bysterischen Stupor 42. d. hyste- 
lischen von psychogenen Zustrinden Ciesunder 43. — , 
Kntstehnng d. Stigmata 39. — , Fieber Hystcrischer 39, 
— , Ciesichtsfeldcinsclirankung bei 40. 42. — , psycho- 
sexuelle Differenzen von Dementia praecox 43. — , 
Siigg«stibilit:it dew. 39. 40. — , moderne Theorien iiber 
41. — , Unterstiehungstechnik 40. — , vasomotoiischo 
u. trophoneurotische Stomngen bei 39. 40. 41. 42. — , 
viscerale 42. 

Ikterus, Neugeborener, Entstehung 202. Xernikterus 
202. 

Jejunostomie zur Ernahrung operirter Magen- 
kranker 89. 

1 1 eoc 6 kal tuber k u lose, stcnosirende (Pathologie u. 
Therapie) 269. 

Ileus, b. latenter Appendicitis im jugendl. Alter 208. 

— , Diagnose u. Behandluug 186. 247. --, durch Ent- 

spannungsniihte b. Dannoperation 93. — , Schmerzen 

bei 186. 247. — , durch Strangulation (durch d. Tube) 

93. — , Wirkung d. Physostigmin b. postoperativem 190. 
Immunisirung, aktivo: Emfluss d. negativen Phase 

ders. auf d. Resistenz d. vaccinirten Individuums 23. 

— , anfirubiseliG auf endorectalem Wege 25. — , mittels 

I^ecithinausziigeii aus Pestbacillen 109. aus Typhus- 

bacillen 169. — , gpgcn Typhus 3. 4. 7. 
Immnnit&t, Lehrburh d. Lehre dors, (von W. Kolle u. 

//. Betxch. 2. Aufl.) 103. — , passive 149. 
Immunkorper, hiimolytiseher Immunsora , Isolirung 

u. Reinigung 22. 
Incarceration, eincr Diinndarmschlinge im Foramen 

Winslowii 209. — . in Dure d. Darmes. seltene Form 93. 

— , retrograde 209. 
Indol, im Stuhl, Relation zum Indikangelialte d. Haras 

188. — , Wirkung auf d. Ilerzthatigkoit 20. 
lndoxylurie b. Uoistcskrankheiten 164. 
Infantilism us d. Thorax u. d. Beckens, Coincidenz 18. 
Infektion, hiimatogenc b. Appendicitis u. Cholecystitis 

206. 207. — , subcutane b. Muriden mit Tollwuthvirus 

153. 

Inf ektionskrankheitoti, Allgemeinbehandlung bei 
4t5. — , Bedeutung d. Opsoninbestimmung bei 150. — , 
mit besonderer Beriicksichtigung d. lmmunitatslehre 
(Uhrbuch vou IK. Kolle u. //. Hetsch, 2. Aufl.) 103. 
— , Wassermann'sche SeroreaktioD bei 152. 

Infusionen, therapeutische Bedeutung 264. 

1 nosit, Einfluss auf das Kaltbliiterherz 115. 120. 

Intussusception, d. Darmes, akute b. einem Er- 
wachsenen 187. 257. — , durch polypbse Wucherung 
186. 247. 

Invagination, d. Darmes. brandige : Resektion 93. — , 
d. Diinndarmes durch Einstiilpung eines Meckel' achen 
Divertikels 02. — , b. Kindcrn, Laparotomie 247. 

Jodpraparate, Ausscheidung d. Lithiumjodat durch d. 
Galle 17. 

Iridoktomie b. Staar 99. 

Irrenf iirsorge u. Irrenanstalten, Ausgestaltung 
ders (Vorschlage von O. AV6)2l9. — , Tj-phusbacillen- 
trager in Irrenanstalten 1. 2. 

Irresein, degenerative*, phantastische Form 167. — , 
manisch-deprcssives, Combination mit Bysterie 42. mit 
Vordauungsstorungen 246. Redcdrang bei 167. — S. a. 
Psychosen. 

lrrigationen, d. Darmes b. chron. Diarrhoo 187.257. 
b. chron. Dickdarmkatarrh 254. — , rectale b. Typhus 
abd. 13. 14. 

Ischochymio, Gallensteinkrankheit vortauschend 54. 
176. 
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Kaiserschnitt, extraperitonaaler 267. — , supra- 

symphysarer, Indikation u. Technik 199. 
Kampher, Anwendung b. alimentarer Intoxikation d. 

Sauglings 269. — , Wirkung b. Herzflimmern 115. 120. 

der d-, r- u. 1-Modifi kation auf d. durcb Chloral ver- 

giftete Frosehherz 160. 
Kardiogramm, Elevationen dess. ] 46. 
Kardiospasmus chron., Therapie 48. 50. 8". 88. 
Kataplasie d. Blastomzelle 218. 
Katgut, Prufung auf Keimfreiheit 203. 
Kefir als Sauglingsnahrung b. chron. Verdauungsstbrun- 

gen 83. 

K e h 1 k o p f , angioneurotisches Oedem 193. — , Entziin- 
dung b. Typhus abd. 11. 13. — , Lahmungserscheinun- 
gen 193. 

Keratine, mikrochem, Naehweis durcb Milton's Roa- 
gens 137. 

Keratitis bullosa, anatom. Bild 212. 
Keuchhusten, Aetiologie 24. — , suggestive Wirkung 

d. Behandlung 47. — , Wirkung d. Eulatin 30. 
Kieferhbhleneiterung, Salzsauremangel d.Magens 

bei 54. 177. 

Kinder, Achylia gastrica 83. — , Appendicitis 186. — , 
Darmgescbwiire u. ihre Behandlung 185. — , Diph- 
therie d. Nase im 1. I^bensmonate 40. — , R>rz- 
geransche bei 203. — , Nierenerkrankungen 202. 203. 
— , Rachenkatnrrh (Trinkkuren mitSub.wefel\vasser)S4. 
— , Si)rache ders. u. ihre Stomngen (von P. Maas) 1 10. 
— , Sterblichkeit (Bedeutung d. Milchkiichen) 82. — , 
Tetanie, infantile u. puerile (von Th. Escherich) 104. 
— , plotzliche Todesfalle u. ihre Beiiehung zur sogen. 
Mors thymica 102. 

Kinderkrankhei ton} Therapie (Leitfaden von Rud. 
Fischl) 221. 

Klangfarbe von Orcbestrioninstrumenten , Analyse 
ders. 22. 

K I i m a in Grossstadten, Luftverunreinigung 214. 
K 1 i matt eriu m . Darmerkrankungen in 187. 256. 
Klumpfuxs, Aetiologie 97. — , Behandlung d. ange- 
borenen 97. 

Kniegetenk, Bewegungsstoru ngen (U rsachen ) 96. 

Knieschoibenbruche, veraltete, Behandlung 90. 

Knochen. Metastases in dens. b. Struma maligna 241. 
— , iiberzahlige d. kindl. Srhadcls, foiensisehe Bedeu- 
tung 216. 

Knochenbriiche, Bruch d. Epicondyl. intern, femoris 
96. — , d. Kniescheibe (veraltete) 96. — , d. Metatarsal- 
knochen (indirekte) 07. 

Knochenwachsthum, Eiafluss d. Strontiumf iitterung 
153. 

K 00 hsal z wassG r . Wirkung auf d. Magensaftsckrotion 
178. 181. 

K or pe rte m p« rat u r, Einfluss auf d. Schlagfrequenz 

d. Herzens 143. 144. 
Kohlenoxydvergif tung, Nachkrankheiten 163. 
Kohlensiiure, Assimilation in den Pflanzen 137. 
Kohlenstoff, nsymnietrischcr, zur Pharmakologio d. 

Stereometrie dess. 100. 
Kopfhaut, Cutis vertieis gyrata ( Unva) 195. 
Kothsteine, Bedeutung fur d. Entsrehung u. d. Yer- 

lauf d. akuten Appendicitis 208. 
Kraniok las ie, Technik u. Extraktion bei 199. 
Krankengesch ichten, Anlegen auf chirurg. Sta- 

tionen (von K. Eirald) 107. 
Krankenpflege, Tasohonbuch fiir Krankenpflego- 

schulen, fur Aerzte u. fiir d. Familie (herausgeg. von 

L. Pfeiffer) 106. 
Kraurosis vulvae 71. 

Kreatinin im Harn, quantitative Bestimraung 138. 
Kreislauf, im fotalen Herzen 115. 121. — , Problems 

d. Lehre von Joins. (gegenwurtigorSfand) 115. 121. 122. 

— , Wirkung d. Digitalispraparato u. Strophantus 159. 

d. elektr. Gleichstroms b. Hunde o. Kaninchen 142. 
Kriippelfiirsoige, Organisation 11 12. 
Kryoskopie b. Typhus abd. 11. 12. 



Lahraungen, postdiphtherische vor u. nach d. Serum- 
hehandlnng 47. — , spastische, Behandlung durch Re- 
sektion hinterer Riickenniarkswurzeln 209. 

Laminariadilatation, Technik 197. 

Laparotomie, Vorthcile d. Friihaufstehens d. Ope- 
rirten 267. 

Laryngitis nodosa 63. — , durch Pneumokok ken 63. 

— , stridula, Symptome 193. 
Laugenveratzung d. Speiseroh re, Behandlung 48. 49. 
Lebe r, feinerer Bau d. Leberzellen b. verschiedenen Er- 

nabrungszustanden 140. 141. — , Extrakte u. deren 

Ztisammensetzung 136. 
Leberabscess, Typhusbacillen im Eiter 11. 12. 
Lebercirrhose. Typhusbacillen in d. Galle bei 11. 12. 
Loberkrebs, Histologie 28. 

Lecithin, bakteriolyusche Eigenschaft 169. — , u. leci- 
thinhaltige Organe, immunisirende n. lyssicide Wirkung 
237. — , im Serum Luetischer, Tabiker u. Paralytiker 
152.153. — , Verwerthbarkeit zurToxingewinnung 153. 
— , Wirkung b. Morbus Basedowii 32. 36. immuni- 
sirende d. Lecithinausziige aus Pestbacitlen 109. aus 
Typhusbacillen 169. 

Leukocytose. durch Hetol u. Uefennucleinsiiure ( Wir- 
kung auf d. hamolytische Complement) 29. — , mecha- 
nische durch Alkohol 29. 

Leukopenic b. Typhus, diagnost. Worth 8. 10. 

Liehtbehandlung, nach Fiinen, ein neuer meeha- 
niseher Compressor fiir G4. — , Schaden d. Rontgen- 
strahlen 64. — , Tiefenwirkung 194. d. Krotnayermhen 
Quarzlampe 63. 194. 

Lichtstrahlen, cliemische Umwandlungen durch 17. 

Ligatur d. Darmes 93. 

Linoleum, Warmeleitungsvennogon als Fusshodcnbelag 
im Vergleiclie zu Holz- u. Estrichfussboden 101. 

Lipoide, Rolle b. d. Phagocytose 151. 

Lipolvse, Bedeutung fiir d. Serodiagnostik d. Syphilis 
67. 69. 

Luesan (Quecksilberglidine). Wirkung im Vergloiche zu 
Sublimat 242. 

Luftdruck, Einfluss auf d. Lungenkreislauf 232. — , 

Sauerstoffmangel b. Verminderung dess. 232. 
Luftverunreinigung in Grossstiidten, Untersuehung 

mit d. Aitken' sohen Staubzahler 214. 
Lumbalaniisthesie, Einfluss d. Liquor ccrcbrospinalis 

auf 85. — . Mittel zur 85. — S. a. Aniisthesie. 
Lunge n Nengeborener, Fiiulniss 102. 
Lungonabscess b. Appendicitis 186.251. 
Lungenbewegung u. Hcrzthatigkeit, refloktor. Be- 

ziehung 123, 127. 
Lungen-Speiseroh ref isttil in Folge von Tuber- 

kulose 48. 50. 

Lux at inn. d. Oberschenkelkopfes, angeborene (Aetio- 
logie, Mechanismus, Bedeutung d. Vererbung) 95. 96. 
— , im Schultergelenkv 210. 

Lymphangioendothelioma cutis abdominis 65. 

Lymph bah nen an d. oberon Thoraxapertur u. am 
Brustkorbo 19. 

Lymphdriisen im lnnern d. Perikards 148. 

Lymphherzen, Automatie d. Bewegung 114. 117. 

Lymphoeyton, fettspaltendes Ferment ders. 151. 

Lymphocytose d. Blutes Tynhuskranker 8. 10. 

Lymphorrhoe. multiple. Zustandekommen 48. 

Lyssavirus ,, Fermi", Wirkung 25. — S. a. Wuth- 
krankheit. 

Miirchen, Wunscherfiillung u. Symbolik in (Studie von 
Franz Rikl in) 220. 

Magen, Achlorie dess. 54. — , Achyliedess.53. 173, 175. 
— , Arteriosklerose 53. 176. — , Atonie: Beziehungen 
zur Hyperaciditat u. Hypersekretion 52. 170. — , Blu- 
tungen 53. b. Typhus abd. 52. 171. — , Blutversorgung 
b. wecbselndem Innendruck 51. 55. — , Driisen dess.: 
Entstchung u. Wachsthum 50. 54. — , Einfluss d. 
Suhniirens auf 53. 175. — , Entleerung 51. 55. — , 
Erosionen, liiimorrhagische (Stigmata ventrieuli) 52. 171. 
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— , Erweiterung 53. 175. 176. nach Operationen 176. 
— , Fremdkorper in dems. a. deren Entfernnng 87. — , 
Funktionspriifung 51. 59. 60. 61. — , Histologic 51. 55. 
— , angeborene Hyperplasia mitVyrgrosserung 53. 175. 
— , Inhalt 51 : Pepsingehalt 51. 59. 60. freio Salzsaure 
in 59. Schichtnng dess. 59. Schleimgehalt52. 61. hamo- 
lytische Substanzen in 53. 172. Toxicitiit dess. 52. 61. 
— , Insufficienz 176. — , physiolog. Kleinlieit 52. 62. 
— , Lageanomalien 53. 175. 377. Motility 5 1.58. 59. 
— , Muskelbewegungenu.Sehwankungend. Inncndntcks 
51. 55. — , Perforation u. ibre Behandlung 89. 178. 182. 
— , Phlegmone 53. 176. — , Pneumokokkenaffektion 53. 
176. — , Polyposis 53. 173. — , Pseudotumor dess. 53. 
173. — , Resorptionsvorgange in 51. 57. 58. — , sand- 
uhrformiger 53. 174. — , Sekretionsanomalien 52. 109. 
170. — . Senkungdess. 53. 175. (Behandlung) 185. — , 
Spiilwasser aus 52. 61. — , Syphilis 53. 173. — , Tempc- 
ratur b. d. Verdauung 19. — , Topographie 51. 54. — , 
Tuberkulose 53. 176. — , Tumoren 53. 173. — , Unter- 
suchung dess. mit Gastroskopie 52. 61. 62. durch Per- 
kussion 52. 62. mit Rontgenstrahlen 52. 62. Kontgen- 
Wismuthmethode 52.62. — , Verhalten d. Oasein dems. 
51. 58. von Pepsin u. I.ab ini Fundus u. Pylorus dess. 

51. 55. Volvulus dess. 54. 00. 177. — , Vorgang d. Fiil- 
luug dess. 51. 55. — , Vorgiinge wahrend d. Verdauung 
unterhalh des Pylorus 51. 56. — S. a. Magenkrebs. 

Magenausspu lung, Buptur d. Magens durch 176. 
Magen-Darmerkrankungen, Einfuhrung in das 

Wosen ui Diagnostik ders. (von Oaston Oraul, 2. Aufl.) 

188. 263. — , Tasehenbuch iiber (von L. Jankau) 188. 

263. 

3d agenda rink anal, Nervennetze dess. b. Frosche 19. 
— , Perforationen im Typhus abd. 11. 12. (Behandlung) 
13. — , Polypen, Adenome u. Carcinome: Entstehung, 
Bau u. Wachsthtun (von Max Verse) 218. 

Magenfistel, Eraahrung bei 179. 185. 

Magengesch wiir, Aetiologie 52. 171. 172. — , Be- 
handlung: chirurgische 27. 88. 178. 182. 206. d. ex- 
perimentell erzeugten 89. d. Folgezustiindo 206. d. per- 
forirten 88. 89. (Resultate) 90. interne (diiitetische u. 
durch Rune) 52. 178. 182. (Z/enAarf*'scheKur) 53. 171. 
173. — , Beziehungen zur Appendicitis 52. 172. — , 
Blutungen u. ihre Behandlung 178. 182. — , Diagnose 

52. 171. differentielle von Krebs 53. 172. 173. — . Ein- 
fluss d. Vaguslasion auf 52. — , experimented Erzeu- 
gung 52. — , Heilung durch Schleimhautdmplantation 27. 
— , nach Operationen 52. 172. — , Pathologie 52. — , 
Prophylaxe 178. 182. 

M a g e n k a t a r r h , ch ron. (Darstellung von Fried. Cramer) 
188. 203. — , Schleimbildung bei 52. 61. — . Therapio 
178. 179. — , Vortauschung durch Erkrankungen d. 
Bauchorgane 54. 177. — S. a. Gastritis. 

Magenkrankheiten , tberapeut. Maassnahmen bei 
178—185. operative 182—185. 

Magcnkrebs, Aetiologie 53. — , Diagnose 53. 90. 172. 
frtthc 172. — , Gastroenterostomie bei 91. — ,Reilungs- 
aussichten b. operativer u. interner Behandlung 179. 
184. 185. — , Mageuinhalt bei 53. 172. 173: Milchsaure- 
bacillen in dies. 27. — , Metastasen 53. 172. — , Resek- 
tion nach Billroth II 91. — , Statistik aus d. Heidel- 
berger Klinik 91. 

Magensaft, Aciditat 51. 56. (Bestimmung) 59. — , 
Hyperaciditat u. Hypersekretion 52. — , Pepsingehalt 
51. 59. 60. — , Sekretion 19: Beeinflnssung durch Medi- 
kamente 178. 181. b. Nahrklysmen 51. 57. b. Siiug- 
linge 20. — , Verhalten in d. Schwangerschaft 196. — , 
Zusammensetznng 51. 56. 

Magenschrumpfung, radiologischer Nachweis 52. 62. 

Magensonde,Technik 191. 

Magentumoren, maligne, Operations- u. Dauererf olge 
206. 

Magenverletznngen, Rupturen 54. 176. spontane 
176. — , subcutane u. ihre Behandlung 92. 

Magnesiumsuperoxyd zur Sterilisirung von Mineral- 
wassern u. Brauaelimonaden nach Krauae 100. 



Makrobiose, ein neucs Niihrmittel 215. 

Makrooheilio d. Unterlippe, Therapio 205. 

41 a I a e h i t g r u n a g a r , Nachweis von Typhus- u. Para- 

typhusbiicillen mit 8. 9. 
Malaria, Nachtheile d. Chinintherapio 242. 
Malleolarf rakturen u. ihre Behandlung (Damel- 

lung von Chaput) 221. 
M a n i e , dialocrisirende 167. 
Mas em, Verlauf b. Erwachsenen 169. 
Massage d. Abdomens b. Verdauungsstorungen 187. 

188. 263. 

Mastdarmkrebs, Diagnose u. chirurg. Behandlung 

188. 260. 

Mastdarmneuralgie, Krankheitsbild 188. 260. 
Mastdarmstenose. Aetiologie u. Behandlung 209. 
Masturbation, iitiolog. Bedeutu ng b. Magonstorungen 
54. 177. 

Medicin. yrriclitliehe, Atlas u. Grundriss ders. (unter 
Benutzung von E. v. Hofmann's Atlas, herausgeg. von 
G. Ptippc) 223. — , interne, Differentialdiagnostik d. 
innercn Krankhoiten (von Qeorg Hahnemann, 2. Aufl.) 
104. — , Lehrbuch von W. Outer (iibersetzt u. bearb. 
von Erfm Hoke, mit Vorwort von R. v. Jaksch) 103. 
— , physikalische, Lci*tungen u. Fortschritte auf d. Ge- 
biete ders. (.lahrlmch, herausgeg. von E. Sommer) 10">. 

M e d i c i n a 1 w e s o n , Geschichte dess. aus d. ehemaligen 
Konigreich Hannover (von H. Deiehert) 224. — , zur 
Geschichte d. tned. Fakultat Giesseu (von Jul. Oepperl) 
224. 

Medinal, klinisch-therapeutische Ergebnisse mit 31. 
Medullaraniisthcsie s. Lumbalanasthesie. 
Megacolon congeriirum, echtcs 94. — S. a. Hirsch- 

sprung'sche Krankbeit. 
Melancholia agitata, Strukrur u. klin. Stellung 167. 
Meningitis, eareinomatose, Diagnose 162. — , cerebro- 

spinalis, Heilerfolge 246. — , Paratyphusbacillen in d. 

Cerebrospinalfliissigkeit bei 10. 
Meningokokken, Differenzirung 24. 
Me niugo radiculitis syphilitica, patholog. Bef und an 

d. Riiekenmarkswurzeln 244. 
Menstruation, Abhandlung in Veit's Handbuch iiber 

(von H. Sehaeffer) 220. — , Erzeugung ders. 233. — , 

Hyperaciditat u. Hypersekretion d. Magensaftes in 196. 

— , Uterusschleimhaut in 72. 

Merkfahigkeit, Gesunder u. Geisteskranker, Priifung 
init einfaehen Zahlen 166. 

Mesenterium ileocolicum commune, Entstehung 92. 

Metatyphus, Bacillus dess. 10. 11. 

Meteorismus verschied. Ursprungs, Behandlung 186. 

Mikroben, anaerobe: Zuchtung u. Isolirung 238. — , 
pathogene: Verhalten b. niedriger Temporatur 240. 

Milch, quantitative Abscheidung von Casein ausFrauen- 
milch 16. 17. — , Abtodtung pathogener Keime in ders. 
durch Erhitzen 101. 102. — , gereinigtes Albumin als 
Zusatz zur Kuhmileh fur Sauglingernahrung 201 . — , 
Lecithlngehalt 17. — , Nachtheile d. Backhausmilch fur 
d. KinderS2. — .Typhusubertragung durch 1.3. — ,Ver- 
wendung von Ammenmilch zur Typhusbehandlung 13. 
— , Vcrwendung getrockneter als Sauglingsnahrung 83. 

Milchkiichen, Betrieb u. Anfgabe 82. 

Milchsiiure, Wirkung auf d. Skuglingsheiz 147. 

Milchsaurebacillen, diagnost. Bedeutung b. Mag en - 
carcinoin 27. 

M i I z b r a n d , Infektion d. Kaninchens mit 29. — , Serum- 

behaudlung b. Menschen 203. 
Mi Izb rand bact lien, Kapselbildung 239. 
Mineral wasser, Arsentherapie mit d. Diirkheimcr 242. 

— , Wirkung d. Aachener Schwefelquellen 242. 
Mineralstoff wechsel im Sauglingsalter 139. 
Mi sch infektion Typhuskranker 11. 12. 
Missbildungen, angeborene 269. — , hereditare (Be- 

vorzugungeines Goschlechts) 95. — , d. Herzens 123. 124. 

(iitiolog. Bedeutung d. hereditaren Syphilis b. congeni- 

talen) 125. 
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Mitralklappen, d. Herzene, relative Insufficienz 123. 
127. — , Mechanismus ders. 115. 121. — , Stenose mit 
Insufficienz (l)ruck im arteriellen Systemebei) 123. 126. 
— , Tumoren an dons. 123. 124. 

Morbus Basodowii. Augensymptome dess. (Darstcl- 
lung in Orafe-Samiseh's Handb. 2. Aufl. von //. Sattler) 
110. — , Beziehungen d. Drusen mit innerer Sekrctiun 
zu 32—34. d. Thymus zu 80. — , Blutbefund bei 32. 34. 

35. — , Differentialdiagnose 33. 34. 30. — , Durch falle 
bei 33. 35. — , Exophthalmos bei 32. 34. — , Formen 
dess. 83. 35. — , Heilungs- u. Besserungsresultate 34. 
— . Lungentuberkulose bei 34. — , Stoffwecbsel bei 
33. 36. respiratorischer b. verschiedener l)iat 32. 35. 
— , Tachykardie bei 32. 36. — . Therapie dess. 32. 33, 

36. 37: Diat 3(5 Hydrotlierapie 36. mit lecithin 32.36. 
operative 86. (Strumektomie) 32. 36. 37. mit KOntgen- 
strahlen 32. 33. 36. mit Serum 36. initThyreodektin36. 

Morbus maculosus Werlhofii, Augenverandernn- 
gen 99. 

Mortalitat, d. Siinglingo, Beziehungen d. Sommei- 
temperatur zu 215. — , in Norwegen: Einfluss d. ein- 
zelnen Todesursacben 214. 

Mukometra. Entstehung u. Behandlung 73. 

Mundaf fektionen beiTyphusabd., diagnost. Werth8. 

Mundhbhle, Mikroben ders. u. ihre Zuchtung 238. 

Musk eln, Aktionsstrome b. suminirten Zuekungen 235. 
— , Bestiinmung d. thermischen Ausdehnungcoefficient 
in dens. 235. — , Beziehung zwischen A ktionsstrom u. 
Zuckung b. Ermiidung 234. — , Einfluss von Salzen 
starker organischerBHuren auf d. Erregbarkeit d. Frosch- 
muskels 235. — , Fortpflanzurigsgeschwindigkeitd.Con- 
traktionswelle in 235. — , mechanische Reizbarkeit 234. 

Muskelarbeit, Barm resorption bei 140. 

Muskeldystrophie, progressive, Yerhalten d. Vorder- 
homganglien bei 38. 

Muskelkerne, d. Herzens, Beschaffenheit 113. 114. 
— , Formveriinderungen 113. 114. 123. 126. 

Muskelzuckung, Einfluss d. Abkiihlung auf 37. 

Myasthenic, Pathogenese u. familiiiror Charakter 38. 

Mycosis fuugoides. Hydrops bei 265. 

Myelitis syphilitica, klin. Symptome 244. 

Myocarditis, degenerative 154. 155. — , diffuse b. 
Herzschwiicho 126. — , herdformige 123. 125, — , Histo- 
pathologic ders. 154. — , rheuniatische 123. 125. — , 
syphilitische 123. 124. — , tubcrkulose 123. 125. 

Myomalacia d. Herzens 123. 125. 

Myotonie, erworbene, combinirt mit progress. Muskel- 
atrophie u. angeborenem Muskeldefekt 38. 

Myxodem, Stoff- u. Energieumsatz b. infantilem 154. 

Mvxosarkom des Colon desuendens, Oporations- 
erfolg 28. 

Niihrstof fe, Resorption im Darm (Einfluss des Pan- 
kreas) 139. (bei Ueberernahrung u. Muskelarbeit) 140. 
— , Nahreubstrate fur Bakterien (Zusammensotzung u. 
Herstelhuig) 238. — , Nahrzucker u. Nilhrzuckerkakao 
Soxhlel, thcrapeut. Werth b. Rhachitis u. Scrophulose 32. 

Nagelerkrankungen, Barstollung von Heller in 
Fr. Mraiek's Handb. d. Hautkrankheiten 222. — , 
Dystrophie d. Niigel b. Hyperthyreoidismus 265. 

Nahrungsalbumosen im Blutu. Urin 16. 

Narkose, Erfahrangen iiber d. Handtuchnnrkose 71. 
— , intravenose 31. — , b. kiinstlicli verkleinertem 
Kreislauf 85. — , rektale mit Aether 203. — , mit 
Scopolanoin-Morphium (Werth) 71. 

Nase, Beziehungen d. Affektioncn dors, zu Magenlciden 
54. 177. — , Diphtherie mitMembianbildung im ersten 
Lebensroonat 46. — , syphilit. Priniaraffekt d.Scheide- 
■wand 62. — , Rbntgenographie 62. — , Septumope- 
ration b. Deformitat 192. 

Natron, citronensaures, Wirkung auf d. Magenschleim- 
haut 181. 

Nebennieren. Correlation zu d. Geschlechtscharak- 
teren 233. 



Negri 'sche Korperchen im Gehirn, Bedeutung u. 
Entstehung 237. 238. — , wuthinficirter Muriden 153. 

Nephritis, akute hamorrhagische nach Parotitis epi- 
demic* b. einemKind 203. — , ham atogene Entstehung 
d. eitrigen durch Staph ylokokken 24. — , Salzsaure- 
abseheidting d. Magens bei 52. 170. 

Nerve n, vitale Farbung (Beeinflussung durch chem. 
Ageutien) 234. — , d. Herzens, bewegungshemmende 
u. motorische 114. 118. gefiissverengende d. Kranz- 
arterien 144. — , Leitungsgeschwindigkeit d. mark- 
haltigen 234. — , d. Magendannkanals beim Frosch 19. 
— , Vei letzungen : anatom. Verheilnng ders, 204. 

Nervenkrankheiten, funktionelle, Verl list d. Sehnen- 

reflexe bei 161. — , Hoilstattenbehandlung 216. 
Nervensystem, Einfluss auf d. Puis 225. 226. 
Netz, entziindliche Geschwiilsto 94. 
Netzhaut, Yeriinderungen durch Licht (Abhandlung 
von S. Garten in Griifc-Siimieh's Hnndbuch. 2. Aufl.) 
w 109. 

X e u gebo ren e , Faulniss d. Lnngen 102. — , Ikterus 
(Entstehung) 202. (Kernikterns) 202. 

Neuralgien, Behandlung mit Alkoholinjoktionen 38. 
— , d. Mastdarms 188. 260. 

Neurosen d. Herzens, Behandlung 128. 133. — , vaso- 
motorische mit psyehischen Storungen 164. 

Neurotoxine, s))ecifische 153. 

Nieren, Erkrnnkuugen im Kindesalter 202. 203. bei 
Typhus abd. 11. 12. — , diuretisehe Wirkung d. Digi- 
talis 160. — . grosse wcisse : fottartige doppelhrechendo 
Substanz ders. 231. — S. a. Deeapsulatio. 

Nitroglycerin, Wirkung auf Herz u. Blutdruck 115. 
120. 

Oberschenkelfraktur, Absprengung d. Condylus 
internus 96. 

Obstipation, Oallensekretion b. 187. — , habituelle 
187. 255. (operative Behandlung) 187. 256. — , Harn- 
retention b. 188. 259. — , spastische 187. 255. — , 
Ursachen. Folgen u. Behandlung 187. 

Ocdem d. Kehlkopfs, trophoneurotisches 193. 

Ool b. d. Behandlung von Magenkrankheiten 178. 179. 

Oesophagoskopie, Instrumente u. deren Anwendung 

48. 49. — , b. Entfernung von Gehissen aus d. Speise- 
rbhre 87. 

Oesophagus, angeboreno Atresie mit Fistelbildung 48. 

49. — , Diagnose d.Fromdkiirper in 48.49. 50. zwischen 
Divertikel a. Stenose 48. 49. — , Erwoiterung (Ur- 
sachen) 48. 50. sackartige h. Kardiospasnius 87. — , 
Fistelbildung 50. — , Fremdkorper in dems. u. Hire 
Entfernung 87. tiefsitzender 48. 49. 50. — , Krebs d. 
Halsabschnittes (Resektion u. Plastik) 86. d. unteren 
Absehnittes (Gastrosioraie) 87. — , Laugenveriitznng 
48. — , d. Meerschweinchens: Epithel 19. — , Phleg- 
mone 63. — , spontane Kuptur 48. 50. — , Sphincter 
doss, am Eingang(Mund) 48. — , narbigc Striktur: Be- 
handlung 48. 49. (mit Sondirung ohne Ende) 86. — , 
Verschluss 48. 50. 

Ophthalmic, sympathische Behandlung 99. 

Ophthalmomalacia (Phthisis bulbi), Abhandlung 
iiber (von Srhmidt-Rimpler in Orafe-Samiseh's Hand- 
buch 2. Aufl.) 109. 

Ophthalmoreaktion Typhuskranker 7. 8. 10. 

O p h t h a I in o s k o p i o u. ophthalmoskopische Diagnostik 
(Atlas u. Grundriss von O. Haab. 5. Aufl.) 110. 

Opsonine, Bau ders. 235. — , Bedeutung in d. Tuber- 
kulosebchandlung 150. — , diagnostische Bedeutung b. 
Infektionskrankheiten 150. — , im Paratyphusserum 
235. — , Sehwund ders. iniSeruin trypanosomenkranker 
Thiero 150. — ,im Serum b. puerperaler lnfektion '268. 
— , Specifitat b. Typhus abd. 4.5. — , Wirkung d. Com- 
plementbindung auf dies. 151. 

Orthod iagraph ie d. Herzens 127—129. — , Be- 
deutung d. Lage d. Untersuchten b. 128. 131. — t 
Tochnik u. Thoorio 131. 
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Orthoformum novum, Wirkung auf d. Magenschleim- 
haut 181. 

Orthophotographie d. Herzens 127. 128. 
Osteoplastik, histologische u. klinisohe Gesetze fiir 
f reie 204. 

Ovariotomie b. malignen Geschwiilsten d. Eierstocks, 

Resultate 74. 75. 
Ovarium, Beziehungen zum Uterus 233. — , funktio- 

nelle Beziehungeu d. Pankreas zu 20. — , Krebs dess. 

b. Uteruscarcinom (Therapie) 74. 
Oxalurie vom Standpunkte d. Arztes (von Gusl.Baar) 

105. 

Oxyuris vermicularis, Beziehungen zur Darmwand u. 

zu Appendicitis 26- — , Hautekzem d. Perinaalgegend 

durch 265. 
Ozaena, Infektiositat 192. 

Paget'sKrankheit, Pathogenese 206. 

Pankreas, Einfluss auf d. Darraresorption 20. 139. — , 
entziindl. Erkrankung 264. — , Funktionsbeziehungon 
d. Langerfiaw'schen Inseln zum Eierstock, bez. Corpus 
luteom 20. — , histologische Veranderungen b. Unter- 
bindung u. Durchschneidung s. Ausfiihrungsgange 139. 

Pankreascy ste als Ursaehe oiner Stenose d. Flexura 
coli sinistr. 187. 257. 

Pankreassaf t, Qualit&t 185. 189. — , Sekretion dess. 
unter dem Einfluss von Nahrungs- u. Oenussmitteln 
185. 189. — , Supersekretion 192. 

Pantopon (Opiumpraparat), chem. Bostandtheile u. An- 
wendungsweise 158. 

Papillarrauskeln d. Herzens, Beginn d. Contraktiou 
ii. seine Beziehung zum Atrioventrikularbiindel 144. 

Paraffin prothesen in d. Fusssohle 211. 

Paralysis agitans charakteristische patholog. Ver- 
anderungen d. Centralnervensystems b. 39. — , pro- 
gressiva, Aetiologie u. Symptomatology 168. — , 
Lecithingehalt d. Blutserums b. 152. 153. — , Plasm a- 
zellenbefunde im Ruckenmark b. 168. 

Paramaecien, sensibilisirende Wirkung pflanzlichor 
u. thierischer Farbstoffe auf solche 232. 

Paraplegic spastische familiare 38. 

Parasiten, im Blute u. deren Nacuweix 246. — , 
tbierische d. Menschen u, d. Haustbiere (Leitfaden von 
M. Brawn, u. M. Lithe) 218. 

Paratyphus, Erreger doss. u. deren Vorkommen 26. 
Resistenz ders. in ausgctrockneten menschl. Darm- 
entleerungen 101. — , Fleischvergiftang durch Bac. 
paratyph. 10.11. — , meningitische Erscheinungen b. 
solch. im Saugliugsalter 10. — , Nachwoiss 8. 9. — , 
Stellung zur Typhusgruppe 10. 11. 

Pathographie von Konr. Ferd. Meyer (von. J. Sadgcr) 
219. 

Pellagra, patholog. Anatomie 162. 163. — , Syndrome 

pellagral* 193. — , Ursachen 194. 
Pemphigus, infektiose Natur 195. 190. 
Pepsin, Gehalt d. Mageninhalts von 51. 59. 60. — , 

Wirkung 51. 57. 59. 
Peri8taltikd. embryonalen Davms 185. 188. 
Peritoneum, Entziindung u. ihre Behandluug 186. 

252. — , multiple cystische Neubildungen 198. 
Perityphlitis, dynamisch-mechanisches Princip d. 

Operation 27 1 . — , typhosa 11. 1 3. — S. a. Appendicitis. 
Perkussion d. Herzgrenzen 127 — 131. — , Einfluss d. 

Lage d. Untersuchteu auf 131 ; Schwellenwerthperkuss. 

Peroxydasen in thierischen Geweben 17. 
Phagocy t os e u.Opsonine, Beziehungen 151. — ,Rollo 

d. Bakterienlipoide b. 151. — , Wirkung d. Antipyretica 

auf 157. von Chininlosungen 242. 
Phlegmonedes Magens 53. — , d. Oesophagus 63. 
Pbonasthenie, Behandlung 63. 
Phosphorvergiftu ng, Totanie durch 161. 
Phtalsaure, Verhalten im Organismus d. Hundes231. 
Physiologie d. Gesichtsempfindungen (Abhandlungen 

aus d. physiol. Institut Freiburg i. Br., herausgegeb. von 

Med. Jahrbb. Bd. 301. Hft. 3. 
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/. p. Kries) 217. — , Handbuch d. physiol. Mothodik 

(von Rob. Tiaerstedt, II. Bd., 3. Abth.) 103. — , u. 

Pathologie d. Verdauungsorgane (neuere Arbeiten) 48. 

1 69. 246. — , d. Verdauung u. Ernahrung ( Voiiesnngeti 

von Otto Cohnheim) 188. 2G3. 
Physostigmin b. postoperativem aseptisch-paraly- 

tischen Ileus 196. 
Pigmente, korperliche, Bildung in vom Korper los- 

geloster Haut 27. — , Produktion u. Schwund in d. 

Haut u. Haaren 195. — , sensibilisirende Wirkung 17. 

232. 

Placenta, Anatomie u.Entwickelung(von Otto Grosser) 
108. — , vorzeitige Losung 77. — , marginata u. ihre 
Entstehung 78. — , praovia, Behandlung mit Hyster- 
euryse im Vergleich zur Behandlung nach Braxton 
Hicks 79. — , Prolaps b. normalem Sitz 78. — , retinirte 
Heste u. sogen. Poly pen ders. 79. — , Toxikologie ders. 
80. — , chemische Zusammensetzung 232. 

Plasteine, Darstellung u. Zusammensetzung 16. 

Plattfuss, Behandlung 211. — , Entstehung 97. — , 
trauniatischer, Verwechselung mit Frakturen d. Fuss- 
wurzel 211. 

Pneumokokkon als Erreger einer Gastritis phleg- 
monosa 53. 176. — , von Rachen- a. Kehlkopfaffek- 
tionen 63. 

Postoxtrasvstole dos Horzons, Vergrosserung 114. 
119. 

Pracipitine, orzeugt mit erhitzten Eiweisskorpern u. 

ihre Reaktion 15. — , fiir Lues charakteristische 67. 69. 
Prakticum d. klinischeu, cheinisch-mikroskopischen 

und bakteriologi.schen Dntersuchungsmethoden (von 

M. Klopstoclt u. A. Koicar3ky) 104. 
Proctit is spliinctorica 188. 260. 

Prostata, Entstehung u. patholog. Erscheinungen d. 

Concremente, d. Pigments u. d. Riesenzellen in 1 55 — 1 57. 
Protargo 1, Wirkung auf d. Schleiuihaut d. Magens 181. 
P r u r i g o , I) nterscheidung von Scabies u. Phthiriasis 265. 
Pruritus cutaneus purus, Pathogenese in Bez. zur 

glatton Hautmuskulatur 64. 
Pseudoleukainio, chronisch entziiudliche Form 195. 
Psoudologia phantastica, K rankheitsbild 167. 
Psychogene Zustiinde, forensische Bedeutimg u. 

Abgrenzung von d. Hysteric 43. 
Psych osen, giinstige Becinflussung durch Typhus- 

infektion 11. 12. — , Degenerationszeichen d. Augen b. 

165. — , funktionolle, korperliche Symptomo ders. 165. 
— , Gedankenlautwerden h. 166. 167. — , Indoxylurie 
b. 164. — , Inhalt ders. (von C. G. Jung) 219. — , 
liTPiifiu'sorgc u. Organisation d. Irrenanstalten (von 
G. Kolb) 219. — , Merkfahigkeit b. solch. (Priifung) 

166. — , periodische , patholog. Anatomie 166. — , 
durch Svphilis d. Gehirns 245. 

Pucrperiura, Bettruho in 81. — , Friihaufstehen d. 
Woclmerinnen in 267. — , Krankheitsprocesse indems.: 
Opsoningehalt d. Blutserums b. solch. 268; therapeut. 
Vorsuche mit Reconvaleseentensorum 200. — , Throm- 
bose in doms. 268. 

Puis, Arrhythmie dess. 225-231. — , diagnost. Be- 
deutung b. ITerzstorungen 128. 131. 132. — . Besehleu- 
nigung doss. b. Uebergang aus liegender in sitzende 
Stellung 226. 230. — , Bigeminie : auriculare 229. ven- 
trikulare 225. 227. — , Einfluss d. Athmung auf dens. 
226. 230. 231. des Nervensystems 225. 226. — , 
graphiscbe Darstellung 225. 226. 227. — , minimale 
Schwankungen dess. 225. 226. — , Venenpuls 225. 
226. ventrikuliirer 228. 

Pulsationen d. Herzens, Automalie 145. —,Bouditch'- 
sche Treppe 146. — , Wirkung d. Vagus auf 145. 

P u I s u s alte mans 229. 230. — , bisferiens230. — ,extra- 
systolisus 226—230. — , irregularis 226. perpetuus 
226. 228. — , paradoxus 230. 231. — , rarus 226. 230. 
— , transmissarius 226. 228. 

P u p i 1 1 e n , Anatomie, Physiologie u. Pathologie (Mono- 
graph if von Ludwig Bach) 219. — , Centrum ders. 
233. — , Reaktion ders h. Hysterischen 40. 41. 
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Pyelitis in d. Schwangerschaft, Diagnose u. Thorapie 
75. 76. 

Pylorospasmus u. Hypersokretion d. Magens b. 
Reichmannscher Kranklieit, Abhangigkeit 52. 169. 170. 
— , Pathogenese 52. b. Sauglingen 53. 

Pylorus, Durchgangigkcit 185. 189. — , Stenose, an- 
geborene Erwachsener 53. 174. b. Sauglingen 53. 174. 
175. (dureh angeborene Hyperplasie) 53. 175. — , Tbe- 
rapie d. angeborenen Stenose 53. 174. ruit Oel 178. 
179. (d. hypertrophischen d. Sauglinge) 178. 180. 

Pyocyanase, baktericide Eigenscbaften 241. — , Wir- 
kung b. Diphtherie 46. 246. 

Pyramidon, therapeut. "Werth b. Typhus abd. 13. 14. 

uadriceps, operativer Ersatz d. gelahmten 96. 
uarzlam pe (Kromayersche), Wirkung b.Hautkrank- 
heiten 194. 

Quecksilberdampflicht, Tiefenwirkung b. d.Licht- 

behandlung 63. 
Quecksilberpraparate, Verhalteu im Organismus 

157. (Resorption u. Elimination) 242. 

Rachenaffektionen, Carotisraptur in Folge Eiterung 

d. Rachens 192. — , durch Diplococcus lanceolatus 63. 

— , katarrhalische b. Kindern, Sehwefelwassertrink- 

kuren 54. — , ulcerose b. Typhus abd., diagnost. Be- 

deutung 7. 8. — S. a. Angina. 
Radiumbestrahlung d. Haut b. Affektionen dens. 

(Anhang zu Edm. Laser's Lehrbuch von Frank Schtdx) 

110. — , d. Magenschleimhaut 181. — , Technik d. 

Radiumtherapie (von Jos. Wetterer) 108. 
Radiumemanation als Heilfaktor 243, 
Rechtsschutz u. Vcrbrecherbehandlung , arztlioh- 

naturwissenschaftliche Ausblicke auf d. znkiinftige 

Criminal politik (von Lobedank) 224. 
Rectoskopie b. tiefsitzenden Darmerkrankungen 188. 

259. 

Rectum, Anomalien 188. angeborene 269. — , Entziin- 
dung 188. — , Krebs 188: Behandlung mit combinirtor 
Methode 95. — , Neuralgien 188. 

Recurrenslahmung, Ueberwiegen d. liaksseitigen 
193. 

Redressement d. angeborenen Klumpfusses 97. 

Reflex e, Abschwiichung u. Aufhobung d. Zelien- u. 
Beugereflexes 243. — , b. Chorea 244. — , psycho- 
galvanischer (Bedeutung) 244. — , cOntralateraler 
Sohfenreflex (Hervorrufung) 243. 244. — , Studien iiber 
(von Byehowski) 243. 

R ef lex lieu rose d. Magens 54. 177. 

Rektalnarkose b. gesundem Darm 203. 

Reaektion d. Dannes b. brandiger Einstiilpung 93. — . 
d. Lisfrane'schm Gelenks zur Correktur d. Hohlfusses 
211. — , d. Magens, Indikationen u. Technik 91. 

Rhachitis, Bedeutung d. Kalkes fiir d. Aetiologie 154. 

Rhinitis fibrinosa sive pseudoinembranacea diphtho- 
rica 46. 

Rhinologie, Bedeutung d. Rontgenstrahlen in 62. — , 
Leistung d. Rontgenstrahlen in d. Rhino-Laryngologie 
(von B. Burger) 110. 

RSntgenographie d.Herzens 127.129. — , d.Nasen- 
hohten 62. 110. — , Schaden durch dies. u. deren Be- 
handlung 64. — , d. Verdauungstraktus 188 : d. Magens 
52. 62. 

Rontgentherapie, Handbuch ders. nebst Anhang 
iiber Radiumtherapie (von Jos. Wetterer) 106. — , d. 
Hautkxankheiten 194. — , b. Hyporidrosisu.Seborrhoea 
oleosa 264. — , des Kropfes Basedowkranker 32.33.36. 

Rontgen-Wismuthmethode (Rieder) d. Magen- 
untersuchung 52. 62. 

Riiukenmarkwurzeln, hintere, hyperalgetische 
Zouen 162. — , Resektion ders. b. spastischen Lah- 
mungen 209. 

Rumination d. Menschen, Chemismus, Aetiologie u. 

Therapie 54. 177. 
Russgehalt d. Luft, quantitative Bestimmung 101. 



Sauglinge, Deformitaten naeh Golenkentziindungen 95. 
— , Ekzera201. — , Ernahrung mit Kefir b. Verdauungs- 
storungen 83. mit Kubmilch b. Zusatz von Albulactin 
201. roit getrockneter Milch in d. heissen Jahreszeit 
83; natiirlicbe 82. — , Herzruptur 203. — , Hirsch- 
sprung'sche Krankheit 83. 94. — , Kalkbedarf u. Kalk- 
anfnahme 154. -— , Kampherb.alimentarerlntoxikation 
269. — , angeborener Klumpfuss (Behandlung) 97. — , 
Mineralstoffwechsel b. 139. — , Pylorospasmus 53. 
— , Sterbliehkeit in Norwegen 214. — t Sullen durch 
d. Mutter 81. (Cnfahigkcit dazu u. Verhutung; Vor- 
trag von 0. v. Bunge) 109. — , Stuhl ders. (milro- 
chemischerSchleimnachweis)83. — , hereditare Syphilis 
(Diagnose) 67. 69. — , Verhalten eiweiss- u. fettspal- 
tenderFermente b. 83. — , Versorgung dere. in offent- 
licher Fiirsorge 82. 

Salivation b. Verdauungskrankheiten, Pathogenese 27. 

Salzsaure, Einfluss auf d. Zusammensetzung d. sub- 
cutanen Bindegewebes b. Verabreichung an Kaninchen 
242. — , Indikationen fiir Anwendung b. Magen- 
storungen 178. 180. — , "Wirkung auf d. Pepsin- 
abscheidung 178. 181. 

Sarkomed. Darms (Sitz) 209. — , d. Epikards 123. 124. 
— , d. Magens, primare (Casuistik) 53. 173. — , pig- 
meutirte d. Baut (Kaposi) 66. — , "Wirkung d. Goley - 
sehen Praparats auf 30. 

Saugwirkung d. Herzens 115. 120. 

Scabies, Differentialdiagnose 265. 

Scatol, Wirkung auf d. flerz 20. 

Schadelverietzungen, Frakturen d. Schadeldacbs 
217. 

Scharlach, Allgemeinbebaudlung bei 46, — , Erreger 
dess. 153. — , Serum Scharlaehkranker: complement- 
ablenkende "Wirkung 151. Verhalten gegen d. Lues- 
reaktion 169. — , Wundinfektion mit 46. 

Schilddriise, Implantation d. Epithelkorperchen in d. 
Kuochenmark 205. — , Transplantation mittels Gefass- 
naht 205. 

Schilddrusenstoffe, Wirkung 32. 36. 154. 

Schlaf, Mittel zur Erzielung 158. — , Saueratoffver- 
brauch im naturlichen u. kiinstlichen 158. 

Schlaf krankheit im Bezirk Misahohe 246. 

Schlangengift, hamolytische Eigenschaften 161. 

Schlangensterne, Armbewegungen u. v. Uexkiill's 
Gcsetz fiir d. Erregungsverlauf 235. 

Schloimbildung im Darm b. Colica mucosa 192. 

Schmerzen, abdominale 186. 247: Differenzirung 254. 
b. Ileus 186. — , cerebrale 37. — , im Vorderfuss: Ent- 
stehung u. Behandlung 97. 

Schniiren, schadlicher Einfluss auf d. Magen 53. 175. 

Schulter, Difformitat (Humerus yarns) b. Kretinen 
210. — , Luxation: habituelle 210. traumatische un- 
complicirte (Prognose) 210. 

Schussv erletzungen d. Bauches im Frieden 92. 

Schutzimpfung gegen Typhus 3. 4. 7. 

Schutzstoffe, Erschliessung ergiebiger Quellen 153. 

Schwangerschaft, Appendicitis in ders. u. deren Ein- 
fluss 77. 208. (gangraenosa mit todtl. Ausgang) 267. 
— , experimentelle Becinflussung 76. — , Eklampsie in 
199.200. — , Erbrechen in (Behandlung) 76. --, Magen- 
phlegmone in 53. 176. — , Pyelitis in ders. (Diagnose u. 
Therapie) 75. — , Syphilis in ders. u. deren Deber- 
tragung auf d. Foetus 200. — , Unterbroehung ders.: 
Berechti^ung u. Methode 76. 

S c h w e f e I , Wirkung b. Blutkrankheiten 30. d. elemen- 
taren u. colloidalen 30. 

Schwefelwassor, Trinkkuren b. Rachenkatarrh der 
Kinder 84. — , Wirkung d. Thcrmalbader auf Resorp- 
tion u. Ausscheidung von Quecksilber 242. 

Schwindelanfalle b. Dyspepsie 54. 

Scopolamin, Anwendung mit Morphium in d. Gyna- 
kologie 71. 

Seborrhoe, Heilung mit Rontgenstrahlen 264. 
Seeluft, Wirkung b. Verdauungs- u. Stoff wechselkrank- 
heiten 178. 179. 
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Sehen, bmocukres, Priifung 100. 

Sehnennaht, Technik d. sekundaren 204. 

Sehnenreflexe b. Neurosen 161. 

Sehneniiberpflanzung an d. Augenmuskeln 213. 
— , am Fuss 211. 

Sekretionsstbrungen b. Hysterie 39.40. — , des 
Magens 52. 

8ensibilitat d. Bauchorgane 234. 

Septikamie durch Bac. pyoeyaneus 195. 

Sera, Fallungen mit Eisen (biolog. "Wirkung) 157. — , 
pracipitirende, hfimolytische Wirkung 23. — , rabicides 
Serum (Wirkung) 25. — , von ScharTachkranken, com- 
plementablenkende Wirkung 151. — , von Syphilitischen, 
Fettspaltungsveraogen 67. 69. Waasermann 'scbe Reak- 
tion (Technik) 151. 152. — , von Typhuskranken, Anti- 
gene u. Antikorper 151. 

Serodiagnostik d. Syphilis 66—70: Bedeutung des 
negativen Ausfalls 68. Bedeutung in chirurg. Fallen 67. 
Entwickelung 67. 70. an Leichenmaterial 67. 69. Lipo- 
lyse ders. 67. 69. durch Niederschlagbildung 67. 69. 70. 
Wesen u. Techuik d. Wassermanrischen 67. 69. 70. 

Serumkrankhoit b. Diphtherie, Wirkung von Chlor- 
calcium 159. 

Simulation von Krankheiten u. ihre Beurtheilung 
(unter Mitwirkung von A. Hartmann, Fr. Leppmann, 
E. Slier u. A'. Wessely herausgeg. von L. Becker) 223. 

Sklerodem Erwachsener, Sitz u. Bohandlung 265. 

Sklerose, multiple. Beschaffcaheit d. Rindenherde bei 
244. — , Prognose li. Therapie39. — , nach psvchisehem 
Shock 162. 

Skoliose, Auatomie u. Mechanisnius (von K. Nicola- 
doni) 221. 

Sohlenref lox, Hervorrufung u. Aufhebung 243. 244. 
Sonneniicht, katalytische Reaktionen 17. 
Speichelsekretion, Einf luss von N icht-Elektroly ten 

aui dies. 139. — , Hemmungserscheinungen ders. 139. 

— , Physiologie 19. 20. 
Speicbelsteine in d. Sublingualis 62. 03. 
Sphygmobolometrie zur Bestimmung d. Kraft d. 

Pulswelle 128. 134. 
Sphygmographie d. Pulses 226. 227. 
S p inal paralyse, syphilitisclie, Ataxic in don Annen 

245. 

Spirillum sputigenuin, Cultivining 238. 

Spirochaeten, Beziehungen zum Krebs d. Mause 240. 
— , pallida: Ziiobtungsversucho 26. 

Spirosal, ein neuer Salicylestcr, Anwondung u. Wir- 
kung 31. 

Sporenfiirbung, oinfacho Art 239. 

Sprache, d. Kindes u. ihro Stbrungen (von Paul Macus) 

110. — , inspiratorisches Sprechen nach Thyrootracheo- 

tomie 193. 

Btaphylokokken, Fibrinferment-Vorstufe in Cul- 

turen von St aureus 24. 
Stau b, Flugfahigkeit 101. 

S taupe d. Tbiere, Ganglienzellenveraudcrungen 237. 
Stauungspapille, PaJliativopo ration 213. 
Ste ri li sirung von Mineralwassern u. Brauseliniona- 
den 100. 

Bterilitat, vom Weibe ausgehende Ursachen 77. 
Stickstoff wechsel , pramortales Anschwellen 141. 

— , Beziehungen zwischen stiindl. Stickstoffausschei- 

dung u. Darmresorption b.Rube, Arbeit u.Diurese 141. 
Stillen d. Kinder, zunehmende Unfahigkeit d. Frauen 

dazu u. Mittel zur Verhutung (Vortrag von O. Bunge) 

109- 

Stof fwechsel, Einfiihrung in d. Wesen d. Stoff- 
wechselkrankheiten (von Gaston Qraul, 2. Aufl.) 188. 
263. — , von arteigenem u. artfremdem Eiweiss 138. 
— , b. Epilepsie 163. 164. — , b. Hungernden 21. — , 
b. infantiloui Myx5dem u. b. Adipositas universalis 154. 
— , b. Saugling 139. — , Tasehenbuch fur Stoffwechsi'l- 
krankheiten (von L. Jankau) 188. 263. 

Stoffwecbselprodukte, physiolog.Aktivita.t20. — , 



stickstoffhaltige im Bint u. Harn, Wirkung auf d. iso- 

lirte iiberlebende Herz 145. 
8treptokokken, Dnterscheidung der hamolytischen 

virulenten von d. hamolytischen nicht vimlenten 81. 
Strontium, Einfluss auf d. chem. Zusammensetzung d. 

wachsenden Knochens 153. 
Strophantus, Wirkung auf Herz u. Kreislauf 159. 
Struma maligna, Metastasen (histolog. Bau) 241. 
Strumektomie b. Basedowkrankheit 32. 33. 36. 37. 
Stuhluntersuchung, baktoriolog. gabxender Stiihle 

238. — , b. Darmaffektion 188. (Giihrungsprobe mit 

Gahrungsrohrchen) 188. 260.261. (Perlenprobo) 188. 

261. — , mikrocbomiscberSchleimnachweis imStub.183. 
Stupor, katatonischer , Differenzirung von hysteri- 

schem 42. 

S u b I i m at , hamolytische Wirkung 161 . 
Sulfidal, Wirkung im Vergleich mit Sulf. praecipita- 
tum 30. 

Suggestion , Begriff 40. — , iitiolog. u. therapeut. Wir- 
kung b. Hysterischen 39. 40. 

Syphilis, Aetiologie u. experimentelle Forschung iiber 
(von Fr. MraGek) 222. — , Atlas u. Grundriss d. Patho- 
logie u. Therapie (von Fr, Mratek) 222. — , Gollet'acbea 
u. /Vo/efa'sches Gesetz im Lichte d. modemen Serum- 
forschung 152. — , Einfluss auf d. Nacbkommenschaft 
201. — , Empfangliehkeit d. Thiere fiir 20. — . Fieber 
bei 70. — . hereditare, iitiolog. Bed eutungb.congenitalen 
Missl)ildungen d. Herzens 125. — , d. Herzens 123. 124. 
— , Leeithingehalt d. Serums von Syphilitischen 152. 
153. — , lipoide Substanzen bei 67. 69. 70. — , des 
Magens 53. 175. — , d. Nase (Primaraffekt am Septum) 
62. — , Neugeborener, Serodiagnostik d. Lues d. Eltera 
200. — , d. Riickenmarks (Paraplegien durch) 244. — , 
in d. Schwangerscbaft, Uebertrngung auf d. Foetus 200. 
— , Serodiagnostik ders. 66— 70: prakt. Bedeutung ders. 
in d. Cbirurgie 85. 86. Leistungsfiihigkeit 67. 68. Pra- 
cipitationsmethodc 67. 69. TO. Techuik ders. 67. 68. 69. 
Wossermanri sche Reaktion 67. 68. 69. 70. 151. 152. 
245. — , Wirkung d. Arsacotin bei 158. — , Zusammen- 
hang mit Neurasthenic u. Arteriosklerose 71. 

Tabos dorsalis, Lecithinspiagcl im Serum Tabeskranker 
152. 153. — , Temperatursteigerung u. Bewusstseins- 
storung bei 168. 

Tachykardie bei G;ustroptose 53. — , paroxysmalo 
(Pulsus alternans bei) 230. 

Telekardiogram me, Versucbsanordnung zur Auf- 
nahme 128. 135. 

T e 1 e o s t i e r , Ilerztbatigkeit bei 143. 

Temperatur, aussere, Einfluss auf d. Hervorbringung 
agglutinirender Substanzen b. fiir Typhus immunisirten 
Thieren 3. 5. d. Weehsels ders. auf lifagenboschwerden 
178. 179. — , im Sommor, Einfluss auf d. Sauglings- 
sterblichkeit 215. 

Terminologie, medicinische : AWeitung u. Erkliirung 
d. gebrauchlichsten Fachausdriieke d. Medicin (von 
WaM. QuUmann, 3. Aufl.) 112. 

Tetanie, infantile u. puerile (Beschreibung von Th. 
Escherisch) 104. — , b. chron. Magendilatation, Heilung 
durch Gastroenterostomie 90. — \ T. parathyreopriva b. 
Mensehen, Vorkommen u. Behandlung 26. — , nach 
Phosphon-ergiftung 161. — , Vorkommen u. Behand- 
lung 37. 

Tetanus d. Herzens, Entstehung 114. 119. — , Vor- 

tauschung 146. 
Thierpathogenitat d. Typhus abd. 2. 3. 
Thonerde, Verwendung b. d. Rontgenologic d. Magen- 

darmkanats als Ersatz d. Wismuthpriiparate 192. 
Thranenwege, Erkrankungen u. derenBehandlung98. 
Thrombose, Haufigkeit nach gyniikologischen Opera- 

tionen u. im Wochonbett 268. — , d. Herzens (wand- 

standiger Thrombus im linken Heizohr) 123. 
Thymus, Beziehungen zum Morb. Biiscdowii 32. — , zu 

grosse als Todesursache b. Kindern 102. 
Thymussaure als Gichtmittel 243. 
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Thyroidektin b. Baaedow'scher Krankheit 36. 

Tinea albigena, Ziichtung d. Pilzes 265. 

Tod nach Atmocausis 197. — , durch Erwiirgen oderge- 

waltsamcs Anfassen d. Halses 102. — , durch zu grosse 

Thymus b. Kindern 102. 
Toluylendiamin, Einfluss auf d. Cholesteringehalt 

d. Faeces 136. — , Wirkung auf d. Gallensckretion 21. 
Torticollis men talis (hystericus) mit Sektionsbefund 

245. 

Toxine, bakterielle, Wirkung in kleinster Menge auf d. 

Bakterienvermehrung 238. 
Trachom, Aetiologie 24. 

T r a i n i n g , Ein fluss auf d. Erholungsfahigkeit d. normalen 

Herzens 128. 132. 
Transplantation, von Gefassen u. Organtheilen 

(Dauerresultate) 27. — , d. Scbilddxuse 205. — , der 

Selinen am Auge 213. am Fuss 211. b. Quadricepslah- 

mung 96. 
Transsudate, Bildnng 233. 

Trophische Storungen, der Haut mit Achylia 
gastrica als Svniptom einer angeborenen Asthenie 53. 
175. — , b. Hysterie 40. 42. 

Trypanosan, Wirkung im Vergleich zu Arson 158. 

Try panosomenkrankh eiten, Behandlung (u. Wir- 
kung) mit Arson 29. 158. mit Atoxyl u. Trypanroth 29. 
mitanderen Farbstoffen 241. — , Opsoninschwund des 
iSerums bei 150. 

Trypsin, Verhalten jenseits d. Darmwand 140. 

Tub en, d. Uterus, Carcinom u. dessen operative Be- 
handlung 74. — , Vater-Pacini'sche Korpcrchen in 
dens. 75. 

Tuberkulose,des lleocoecum (Pathologie u. Therapie) 
269. — , d. Magens 53. 176. — , Morbus Basedowii im 
Anschluss an 32. 34. — , d. Myokards 123. 125. — , iirt- 
liche, Behandlung mit Trypsinlosungcn 84. 

T u m o r e u , Aetiologie u. Biologic 28. — . d. Bauchdecken 
im Gefolge von Appendicitis 272. nach Horniotomien 
272. — , Einfluss d, Seharlachrothcs auf Mausetumoren 
28. — , Erzeugung maligner b. Thioren durch Infektion 
28. — , d. Herzens 123. 124. — , d. Magendarmkanals, 
Entstehung, Bau u. Wachsthum (von M. Verse) 218. 
— , Metastasen in d. Lymphdriisen 240. 

Typhus abdominalis, Aetiologie 1—3. — . neuere 
Arboiten iiber (zusammengestellt von F. FisMer) 
1—15. — , durch Austemgcnuss 1. 3. — , Bacillentrager 
dess. I. 2. 4. (Behandlung) 14. — , Beginn 2. — , Core- 
brospinalflussigkeit bei 8.9. — , u. Colisepsis 11. 12. 
— , Dauerdess. 11. JS. — , Diagnostik 7—10: mittels 
Blutcultur (Ficker'xchcs Diagnosticum) 4. !>. 8.9. Friih- 
diagnose 7. 9. mittels Galleticultur 7. 8. 9. I/;uko|>enie 
bei 10. Ophthalmoreaktion bei 7. 8. mittels Stuhlcultur 
8.9.10. Wttfafsche Reaktion bei 9. 11. — , endemi- 
sches Auftreten in d.Pfalz 1.2. — , alsEndotoxinkrank- 
heit 11. 12. — , Epidemiologie 1—3. — , in d. Gallen- 
wegon 1.2. — , Historisches betr. d. Wassertlieorie 2. 
— , Immunisirung gegen 3—5. — , Infektionsqucllen 2. 
— , in Irrenanstalton 1.2. — , Magenblutungen bei 52. 
171. — , Meldung dess. 1. 2. — , dureh Milchgenuss 1. 

3. — , boim Militar 1. 2. 3. — , opsonischer Index bei 

4. 5. — , osteo-periostitiscbe Complikationen 47. — , 
Prophylaxe 14. 15. — , Rachenaffektionen bei 8. — , 
Schutzirapfnng 3. 4. 7. — , Symptomatologie, Verlauf 
u. Complikationen 11—13. — , Therapie dess. 13. 14: 
allgemeine u. diatetische 14. chirurgische 13. 14. Pyra- 
inidon 13. 14, specifische mit Serum 14. 15. — , Thier- 
pathogenitat dess. 1.2. — , durch Trinkwasser 1.3. — , 
typhusabnliche Erkrankungen 8. 10. 

Typhusbacillen, Agglutination ders. 3 — 5. 9. — , 
quantitative Bestimmung in einer Cultur 26. — , Bio- 
logie 3—7. — , Culturen mit Galle 151. — , Gasproduk- 
tion unter anaeroben Bedingungen 4.6. — , HSmolysin- 
bildung 3. 4. 6. — , Nahrboden fiir 4. 7. 9. 10. — , 
Nachweis sparlicher 7. 8, 9. — , pepsinverdaute, Wir- 
kung 25. — , im Pharynx u. Larynx b. Typhuskranken 



(Nachweis) 8. — , Virulenz, Einfluss d. Sonnenlichts 4. 
7. — , Vorkommen im Blute b. anderen Krankheiten 7. 
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Pflflger (1) hat die Versuche von de Renzi 
und Reale nachgeprflft, Diese hatten beimHunde 
durch Exstirpation eines Theilee des Duodenum 
mit Schonung des Ductus pancreaticus , chole- 
dochus und des Pankreas eine bis zum Tode 
dauernde Glykosurie erzielt. Pf 1. operirte 3 Hunde, 
die auch langere Zeit am Leben blieben, da die 
"Wunden vollkommen heilten. Eine dauernde Gly- 
kosurie stellte sich in keinem Falle ein. In einem 
Falle fehlte flberhaupt jede Zuckerausscheidung, 
bei den beiden anderen Versuchen traten voriiber- 
gehende schwache Glykosurien auf. Die Assimi- 
lationsgrenze fflr Traubenzucker fand Pfl. bei 
seinen Hunden wesentlich grSsser als sie frflher 
von Hofmeister angegeben word en war. Er 
ffilirt das darauf zurflck, dass H of meister den 
Zucker in LSsung gab, wahrend er ihn in Substanz 
dem Fleisch zumengte, wodurch eine langsamere 
Resorption bewiTkt wurde. 

E i c h 1 e r und S i 1 b e r g 1 e i t (6) verschorften 
bei Hunden Theile des Dilnndarms durch chemische 
Substanzen oder mit dem Thermokauter. Es trat 
bei den Tliieren reichlich Glykosurie auf, auch 
wenn das Pankreas intakt geblieben war, und zwar 
sowohl bei Verschorfung des Duodenum, wie des 
Ileum. Die Glykosurie war stets vorubergehend. 
Die Ansicht der Vff. geht dahin, dass die Leber 
durch den Eingriff gereizt werde und nun ihr Gly- 
kogen plOtzlich in das Blut abgebe, dass es sich 
bei dem Vorgange also urn vorubergehende Glyko- 
surien und nicht urn Erscheinungen des Diabetes 
handele. 

Dagegen erhebt PflQger (1) den Einwand, 
dass E. u. S. bei ihrer Beurtheilung die compensa- 
torischen Funktionen des Nervensystems nicht be- 
rflcksichtigt und diejenigen Thatsachen vernach- 
lassigt h&tten, die mit ihren Schlussfolgerungen 
unvereinbar seien. Ferner hatten E. u. S. es unter- 
lassen, durch mikroskopische Untersuchungen fest- 
zustellen, ob nicht das schnelle Vorflbergehen der 
Glykosurie auf eine schnelle Regeneration der ver- 
Stzten Mucosa zurilckzufuhren sei. 

R. Gaultier (10) beobachtete nach ausge 
dehnter Zeretorung der Duodenalschleimhaut durch 



Incisionen und Aetzung mit Hollenstein bei zwei 
Hunden Glykosurie. 

Pflflger (2) sieht in diesen Beobachtungen 
einen Beweis fflr den Duodenaldiabetesbeim Hunde. 
Er selbst vermochte, wie oben angegeben (1\ einen 
Diabetes nicht hervorzurufen, doch fasst er die von 
Ehrenberg und Minkowski (5) nach Duc- 
denalexstirpation beobachteten voriibergehenden 
Zuckerausscheidungen als Zeichen von Duodenal- 
diabetes auf. 

M i n k o w s k i (3) theilt zwei Versuche mit, bei 
denen er das Duodenum exstirpirte. 

Bei dem ersten Hunde operirte er in der Weise, dass 
er zuerst die Oastroenterostomie roaclite und dann nach 
theilweiser Entfernung des rankreas und Cholecyst*- 
enterostomie das Duodenum entfernte. Bei diesem Hunde 
trat am 1. Tage Zucker auf, am 2. sehon nicht mehr, und 
der Hund blieb auch weiterhin zuckerfrei trotz Dar- 
reichung von Zucker. Nach 2 Monaten wurde der Rest 
des Pankreas entfernt, worauf Diabetes eintrat. Bei dem 
zweiten Hunde wurde dieselbe Operation ausgefiibrt wie 
bei dem ersten, nur wurde ausserdem ein Stuck Pankreas 
unter die Bauchwand verlagert Auch hier wurde am 
1. Tage Glykosurie beobachtet und dann nicht mehr. 

Minkowski folgert, dass von einem nervOsen 
Centralorgane in der Wand des Duodenum, das dem 
Pankreas die antidiabetische Kraft verleihe, nicht 
die Rede sein konne. 

Auch Rosenberg (11) hat nach Duodenal- 
exstirpation beim Hunde keinen Diabetes auftreten 
sehen, doch ist er vorsichtig und halt ein definitives 
Urtheil erst fflr statthaft, wenn noch mehr Unter- 
suchungen vorliegen. 

Visentini (12) machte Duodenalexstirpationen 
an 8 Hunden, und zwar mit folgendem Resultate: 
Beim Hunde ruft die Entfernung des Duodenum, 
auch wenn gleichzeitig der Kopf des Pankreas mit 
entfernt wird, einen dem nach Pankreasexstirpation 
auftretenden analogen Diabetes nicht hervor. Auf- 
treten von Glykosurie kann beobachtet werden, ist 
aber nicht regelmassig vorhanden. Sie entsteht in 
manclien Fallen nach ExciBion des Duodenum und 
nach starker Aetzung der Schleimhaut des Duo- 
denum und des Ileum, ist aber meistens nur von 
kurzer Dauer. 

Herlitzka(9) spritzte FrGschen ein Gemisch 
von Nicotin und Vaseline vom Magen aus in das 
Duodenum und zur Controle anderen Frflschen 
reine Vaseline in das Duodenum oder eine Mischung 
von Vaseline und Nicotin unter die Rflckenhaut 
Bei den Froschen trat entweder eine bis zum Tode 
dauernde Glykosurie ein oder es entstand eine 
Glykosurie, die innerhadb einer Woche nach Aus- 
scheidung des Nicotins verschwand. Von den 
Controlthieren wui-de nur vorubergehend Zucker 
ausgeschieden. H. folgert aus diesen Versuchen, 
dass fflr die normale innere Sekretion des Pankreas 
Unverletztheit der Ganglienzellen der Duodenal- 
wand nothwendig sei, und erblickt in seinen Ver- 
suchen eine Stutze fur die Pf 1 flger 'sche Lehre 
vom Duodenaldiabete8. 
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Zak (7) hat zwar keine Versuehe angestellt, 
aber er theilt 2 Falle von Veratzung des Duodenum 
mit, die als Zufallsversuche filr die Frage des Duo- 
denaldiabetes in Betracht kommen kOnnen. 

Im 1. Falle handelte es sich um einen 24jahr. Kr., 
der ';'„ Liter Laugenesseaz getrunken und dadurch eine 
Veratzung der sichtbaren Schleimhaute davongetragen 
hatte. Der Earn onthielt 3.6°/ 0 Zucker und S|>nren von 
Kiweiss. Nnch 2 Tagen waren nur nocli Spuren von 
Zucker vochanden und dann verschwand er bis zum Tode 
ganzlich. Die Sektiott ergab Veratzung des Duodenum. — 
Im 2. Falle handelto es sich um einen 42jahx. Mann, der 
Schcidewasser getmnken hatte. Am folgenden Tage ent- 
hielt der Harn Zucker und Eiweiss. Auch hier war das 
Duodenum veratzt — In einem Falle von Veratzung des 
Magens ohne Betheiligung des Duodenum wurdo dagegen 
keine Glykosurie gefunden. 

Forschbach (13) benutzte die Parabiose, 
d. i. das Zusammenverwachsen zweier Thiere mit 
ihren LeibeshOhlen zum Studiura des Pankreas- 
diabetes, speeiell sollte nachgewiesen werden, iu 
welcher Weise der durch Pankreasexstirpation bei 
einem Thiere erzeugte Diabetes durch die Parabiose 
mit einem gesunden Thiere beeinflusst wQrde. 

Zwei junge Hunde wurden operativ mit ihren Leibex- 
hohlen vereinigt und nach 14 Tagen wurde bei einem 
dieser Tbiere das Pankreas entfonit. Dieser Hund schied 
keinen Zucker aus, wahrend der andere Spuren im Harn 
zeigte. Durch den Tod dos Thieres, dessen Pankreas 
nieht entfernt worden war, wurdo der Vorsuch nach 
36 Stunden beendet. In einem zwoiten gleichen Ver- 
sucho schieden beide Thiero in den erston 40 Stunden 
keinen Zucker aus. Nach Flcischzufnhr ei-sebienen dann 
geringe Mengen (0.2— 0.4°/ 0 ) bei beiden Thieren. Nach 
4'/„TagcQ inuhsten die Thiere wegun Vorfalls einerDarm- 
schlinge von einander getrennt werden. Der Hund mit 
erhaltenem Pankreas blieb am Leben, dor andere starb 
hei roichlicher Zuckerausscheidung nach 24 Stunden. 

F. schliesst aus diesen Versuchen , dass der 
Diabetes eines pankreaslosen Hundes durch Para- 
biose mit einem gesunden anderen verhindcrt oder 
dot-h in seiner Starke herabgemindert werde. 

Diese Schlussfolgerung halt P f 1 fl g o r (4) nieht 
filr berechtigt. Dagegen sei an den Versuchen die 
Thatsache von Bedeutung, dass auch das Thier dia- 
betiseh wurde, dem das Pankreas nieht entfernt 
worden war. Das deute darauf hin, dass aus dem 
pankreaslosen Thiere ein Giftstoff in den Korper 
des normalen Thieres ilbergehc und fthnlich wie 
das Adrenalin Glykosurie hervorrufend wirke. Es 
erhebe sich die Frage, ob die antidiabetische Arbeit 
des Pankreas nur darin bestehe, die glykosurischen 
Krafte zu hemmen. 

Zu den Versuchen von de Renzi und Reale, 
die diese, durch Pflflger veranlasst, ausfflhr- 
lichcr mitgetheilt hatten, bemerkt Pfl tiger (3), 
dass de R. u. R. zwar den Zucker durch ganz 
unzuverl&ssige Methoden — Trommer, B&tt- 
c h e r und F e h 1 i n g — nachgewiesen hatteu, dass 
es sich aber dock wohl um Zucker gehandelt habe, 
da dieselben Methoden vor der Operation keine 
Reduktion gegeben hatten. Filr das Auftreten der 
Zuckerausscheidung konuten vielleicht die von den 
italienischen Forschern beobachteten Verwachsungen 
verantwortlich sein, da die bei der Peristaltik auf- 



tretenden Zerrungen eineMisshandlung derNerven- 
geflechte der Serosa, Muscularis und Mucosa be- 
dingten, wodurch die Funktionen von Hemmungs- 
und Erregungsnerven also verschiedenartige Com- 
binationen antagonistischer Krafte sich geltend 
machten. 

Zuelzer (15) nimmt an, dass das Auftreten 
von Zucker durch das Zusammentreffen vouNeben- 
niereu- und Pankreasferment verhindert werde, 
wahrend das Vorhandensein nur eines dieser Fer- 
mente Diabetes bedinge. Er hat daher durch 
gleiehzeitige Injektion von Adrenalin und Pankreas- 
saft sowie durch gleiehzeitige Ausschaltung von 
Nebennieren und Pankreas das Auftreten von 
Diabetes zu verhindern gesucht (siehe vorjahrigen 
Bericht). Ferner hat er versucht durch EinfQhrung 
von Pankreasferment beim pankreaslosen diabe- 
tischen Hunde die Zuckerausscheidung zu ver- 
hindern. Nach dem Vorgang von Pawl of f ent- 
nahm er die zur Bereitung des Fermentes dienen- 
den Bauchspeicheldrfisen dem lebenden Thiere auf 
der HOhe der Verdauung und erhielt Praparate, 
die folgende Wirkung hatten : beim pankreaslosen 
Hunde wurde die Zuckerausscheidung bis auf 1 / 7 
herabgedrftckt. Gleiche Resultate ergaben Ver- 
suche an diabetischen Menschen. Die Zucker- 
ausscheidung wurde unter Dmstanden bis auf Null 
herabgosetzt. Besouders wurde die Ausscheidung 
von Aceton und Acetessigsaure aufgehoben, selbst 
da, wo eine andere Therapie versagte. Die Wir- 
kung trat selbst in den allerschwersten Fallen ein. 

M. LSwit (14) fand, dass Frosche, die 
dauernd auf Sehnee gehalten wurden , neben 
Eiweiss auch Zucker ausschieden. Dieser Kalte- 
diabetes konnte Behr lange anhalten, wahrend er in 
anderen Fallen nur kurze Zeit bestand oder sich 
nach einer zuckerfreien Periode wiederholte. Wur- 
den die Thiere in die Warme gebracht, so ver- 
schwand die Glykosurie, um zuweilen, aber nieht 
immer, wiederzukeliren, wenn die Thiere wieder 
der Kalte ausgesetzt wurden. Die Dauer derKalte- 
wirkung bis zum Auftreten der Glykosurie war 
verschieden lang. 

Nach Mac leod (16) ruftReizung desSplanch- 
nicus innerhalb 30 Minuten eine Hyperglykamie 
hervor, die bei mehrere Stunden dauernderReizung 
in ca. 2 Stunden ihr Maximum erreicht Dasselbe 
gilt von der Glykosurie und der Diurese. Die 
Folgen der Reizung seien : 1) sensorische Reizung 
der Centren in der Medulla, 2) vasomotorische Ver- 
ftnderungen in der Leber, 3) Erregung der sekre- 
torischen Fasern, die die Glykogenbildung con- 
troliren. Durch Sauerstoffzufuhr konnte die Hyper- 
glykamie wohl verringert, aber nieht verhindert 
werden. 

Reizung der peripherischen Enden der hepa- 
tischen Nerven erzeugte dieselben Erscheinungen, 
dagegen traten diese nieht auf, wenn vor der 
Reizung des Splanchnicus die hepatischen Fasern 
durchschnitten wurden. Unterbindung der Arteria 
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hepatica hatte eben so wenig cine Wirkung wie 
temporare Abklemmung der Pfortader. 

Weitere Versuehe in derselben Riohtung (17) 
ergabea, dass nach Unterbindung der Pfortader 
das Glykogen am schnellsten aus dor Leber des- 
jenigen Hundes schwand, dessen Splanchnicus ge- 
reizt wurde. Es brauehen aber deshalb keine rein 
sekretorisohen Fasern zu existiren, da das Resultat 
auch durch vasomotorisehe Einflflsse zu Stande 
kommen konnte. Es wurden aueh Versuehe an 
solchen Lebern angestellt, deren Blutzufuhr ganz 
aufgehoben war, das Glykogen versehwand am 
schnellsten wahrend der Reizungsperiode. 

Frouin (18) entfemte bei 2 Hunden zuerst 
die eine Nebenniere uud nach 3 Wochen 2 / 3 der 
anderen. Nach einem Monat wurde ein Theil des 
Pankrea8 und nach weiteren 2 Monaten der Rest 
exstirpirt. Die Thiere lebten danach noch 16, bez. 
25 Tage. Der eine Huud schied wahrend dieser 
Zeit ira Durchschnitt in 12 Stunden 2.3 g, der 
andere 5.1 1 g Zucker aus. Der entstandene Diabetes 
unterschied sich von dem gewShnlithen experimen- 
tellen Pankreasdiabetes durch geringere Zucker- 
ausscheidung und geringere Harnabsonderting. 

Zu tthnlichen Resultaten kam Mayer (20), 
wenn er vor der Pankreasexstirpation die Neben- 
nieren wegnahm. Und nach den Versuchen von 
Bierry und Malloizel (19) hatte die doppel- 
seitige Entfernung der Nebennieren eine Abnahme 
des Zuckergehaltes des Blutes zur Folge. "Wnrde 
dann Adrenalin injicirt, so traten Hypei-glykamie 
und Glykosnrie auf, jedoch in schwSeherem Maasse 
als bei normalen Thieren. 

Nach Alexander und Ehrmann (21) ruft 
das aus deraPankreas gesunder Thiere entnommene 
Blut bei pankreaslosen Hunden nach intravenOser 
Injektion weder Verhinderung noch Abnahme der 
Zuckerausscheidung hervor. Dabei war es ganz 
gleichgttltig, in welcher Verdauungsphase sich das 
gesunde Thier befand, wenn ihm das Blut ent- 
nommen wurde. 

Gautrelet undThuan (22) brachten Kanin- 
chen in eine Temperatur von 40 — 42° und spritzten, 
wenn die Athmungsfrequenz etwa25 in der Minute 
betrug. Adrenalin ein. Es trat unter diesen Um- 
standen keine Glykosurie auf, weder wahrend des 
Verweilens der Thiere in der hohen Temperatur, 
noch wenn sie wieder in eine normale Temperatur 
gebracht wurden. Wurde dagegen bei sonst gleichen 
Bedingungen die Luftzufuhr besclirflnkt, so trat 
DyspnOe auf und ca. 1 Stunde nach der Adrenalin- 
injektion war Zucker ira Harne nachweisbar. * 

Mitdem Einflusse der Uragebuogetemperatur auf 
die Zuckerausscheidung beim experimentellen Dia- 
betes beschaftigen sich zwei Arbeiten. Kohler(23) 
stellte die Versuehe an hungernden Kaninchen und 
Hunden an, die durch Phlorizin glykosurisch ge- 
macht worden waren. Die Thiere wurden theils 
bei 20 — 25° imStalle oder bei Temperaturen wenig 
liber 0° im Freien gehalten. Der Zucker wurde 



mit dem Lohn stein 'schen Gahningssaccharometer 
bestimmt. Meistens war in der Kftlte eine deut- 
liche Herabsetzung der Zuckerausscheidung zu be- 
oliachten. Diese Abnahme wird nicht als weitere 
Sch&digung der Nierenfunktion angesehen , noch 
als Folge von Glykogenverarmung, sondern als 
Folge von Verschlechterung der Zuckerproduktion. 
Sie ist nicht constant, sondern nur eine Folge 
schwacherer allgemeiner Lebensfunktion. 

A 1 1 a r d (24) konnte im Gegensatz zu frflheren 
"Versuchen von Luthge bei pankreaslosen Thieren 
keinen gesetzmassigen Einfluss der Ausseutempe- 
ratur auf die Zuckerausscheidung beobachten und 
eben so wenig einen Einfluss der Nahrungszufuhr. 
Wurde das Pankreas aber nur theilweise entfernt, 
so zeigten sich bei wechselnden Temperaturen auch 
Schwankungen in der Zuckerausscheidung und den 
Werthen des Quotienten D:N. Diese Schwan- 
kungen blieben jedoch bei reichlicher NahrungB- 
zufuhr aus, so dass der Ernahrungszustand eine 
Rolle zu spielen scheint. A Hard erkl&rt diese 
Erscheinungon aus der verschiedenen Starke des 
Diabetes nach totaler, bez. partieller Pankreas- 
exstirpation. Unter verschieden grossen Anforde- 
rungen kOnne auch die Zuckerbildung aus den 
N-freien Bestandtheilen des Eiweisses verschieden 
stark sein. Der Ernahrungszustand, d. h. der Fett- 
gehalt der Thiere, sei insofern von Einfluss, als bei 
Unfahigkeit des Korpere den N-freien Rest der 
EiweissmolekQle zu oxydiren die Verbrennung in 
hOherem Maasse durch das Fett gedeckt werde. Bei 
niedrigen Temperaturen trete vorhandenes Korper- 
fett an S telle der Eiweisszersetzung und verhindere 
die letztere. Dieses bedeute aber eine geringere 
Zuckerbildung. 

Dass Muskelarbeit auf die Zuckerausscheidung 
des Diabetikers von Einfluss sein kann, ist eine 
denKlinikern wohlbekannte Thatsche, doch fehlten 
bis jetzt systematische Untersuchungen. Seo (25) 
hat deshalb unter Minkowski's Leitung der- 
artige Untersuchungen an Hunden mit Pankreas- 
diabetes angestellt, die zu interessanten Ergeb- 
nissen gefilhrt haben. 

Zu den Versuchen wurden sowohl Thiere ge- 
nommen, denen das Pankreas nur unvollstandig 
entfernt worden war, als auch solche, bei denen 
die ganze Druse exstirpirt worden war. 1) Nach 
unvollst&ndiger Entfernung des Pankreas zeigte 
sich regelm&ssig eine Verminderung der Zucker- 
ausscheidung nach Muskelarbeit, und zwar nicht 
nur bei den leichten Formen der alimentftren Gly- 
kosurie, sondern auch dann, wenn auch bei reiner 
Fleischnahrung Zucker ausgeschieden wurde. 2) Die 
Muskelarbeit rief keine Verringerung der Zucker- 
ausscheidung bei solchen Hunden hervor, denen 
das ganze Pankreas entfernt worden war. Stand 
bei diesen Thieren der Diabetes auf der H6he, so 
war ilberhaupt ein Einfluss der Muskelarbeit nicht 
wahrzunehmen , war der Diabetes aber in Folge 
langdauernden Hungers oder aus sonstigen Grfinden 
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Bchon weniger stark geworden, bo batte die Muskel- 
arbeit oin Ansteigen des Quotienten D : N zur Folge, 
und zwar war dieses Ansteigen entweder hervor- 
gerufen durch geringere Stickstoffausscheidung 
w&hrend der Arbeit oder durch eine vermehrte 
ZuckerausscheiduDg. 

Die Steigerung des Zuckerverbrauehes bei 
Mnskelarbeit ist also nur mOglich, wenn im KOrper 
noch funktionirendes Pankreasgewebe vorhanden 
ist Feh.lt dieses voUstaiidig, dann kann einmal 
der Zucker nicht mehr zu dein erhOhten Energie- 
gebrauch herangezogen werden und andererseita 
bewirkt der erhOhte Energiebedarf eine vermehrte 
Zuckerbildung. Da dieser in vermehrter Menge 
gebildete Zucker aber ohne Mitwirkung des Pan- 
kreas nicht verbraucht werden kann, so fflhrt die 
Mnskelarbeit sogar zu einer Steigerung der Gly- 
kosurie. 

Borchar d t(27) spritzte sterilisirte und eiweiss- 
frei gemachte Extrakte aus Hypophysen von Pferden 
und Menschen Eaninchen ein, die dadnrch glyko- 
snrisch wurden. Bei Hunden trat dagegen nur 
ausnahmeweise nach der Injektion Glykosurie auf. 
In zwei Fallen wurde eine Hyperglykamie als 
Ursache der Glykosurie festgestellt. Die Hypo- 
physenextrakte zeigten mydriatische Wirkungen 
auf das Froschauge, da sie aber keine Reaktion mit 
Eisenchlorid(Grunfarbung) gaben, so enthielten sie 
kein Adrenalin. 

Was die Akromegalie angeht, so zeigt sich bei 
Durchsicht der Kasuistik, dass sie hfitifig mit 
Glykosurie complicirt ist, w&hrend bei Tumoren 
der Hypophysis ohne Akromegalie die Glykosurie 
zu fehlen pflegt Diese ist deshalb nicht als Druck- 
erscheinung durch eine vergrosserte oder entartete 
Hypophysis aufzufassen, sondern als Ausdruck einer 
Flyperfunktion. 

Hirsch (28) fand Glykosurie bei thyreoidekto- 
mirten Hunden nut* dann, wenn die Nebenschild- 
drflsen mitentfernt worden waren und dann audi 
erst einige Tage nach der Operation, wenn die 
Tetanic auftrat. Diese Glykosurie ist deshalb als 
Au8fallserscheinung anzusehen, die mit der Stoning 
des Nerven systems in Zusammenhaug steht. Die 
Glykosurie ist die Folge einer Hyperglykamie. 

Nach Frugoni (29) kann die glykosurische 
Wirkung des Adrenalins durch Pankreasextrakt 
aufgehoben werden. Auch Pankreassaft hat zu- 
weilen diese Wirkung. Pankreassaft 10 — 12 Stun- 
den mit Adrenalin in vitro in Berflhrung, andert 
die chemische Reaktion und die biologischen Eigen- 
schaften des letztereo. 

Biedl und Offer (30) fanden, dass nach 
Unterbindung des Ductus thoracicus oder nach Ab- 
leitung der Lymphe nach aussen Diabetes auftrat, 
der dadnrch erkJftrt wird, dass die Lymphe eine 
Substaoz enthalte, die den Zuckerverbrauch im 
Korper beeinflusst. Die Lymphe habe nicht nur 
eine diastatisehe, sondern auch eine glykolytische 
Wirkung. 



Wurde so operirten Thieren Adrenalin in das 
Auge getraufelt, so trat Mydriasis auf, wie nach 
Pankreasexstirpation, so dass auf eine innige Be- 
ziehung zwischen der Glykosurie nach Entziehung 
der Lymphe und der durch Pankreasexstirpation 
auftretenden zu schliessen sei. Die Lymphe ent- 
halte Produkte der inneren Sekretion des Pankreas. 

Zwischen Lymphe und Adrenalin wurden fol- 
gende Beziehungen gefunden : die Lymphe beein- 
flusse das Adrenalin im antagonistischen Sinne, sie 
vermogc besonders die Pupillendilatation und die 
Adrenalinglyko8urie zu hem men. Die Wirkung 
komme nicht durch Zerstomng des Adrenalins, 
sondern dadurch zuStande, dass die Lymphe Stoffe 
enthalte, die die Erregung der peripherischen 
Endigungen des sympathischen Nervensystems 
durch Adrenalin behindern. 

Durch Cholin wird, wie Desgrez und Che- 
vallier gezeigt haben, die blutdnicksteigernde 
Wirkung des Adrenalins aufgehoben. Eben so 
wird die nach Adrenalin auftretende Glykosurie 
durch Cholin aufgehoben. Giebt man beides gleieh- 
zeitig, so tritt die Glykosurie nicht auf. Pankreas, 
Milz, Ovarien , Nieren und Thyreoidea enthalten 
Cholin. Dieser Cholingehalt ist die Ursache der 
antagonistischen Wirkung der Drflsenextrakte gegen 
das Adrenalin (31). 

//. Alimentare Glykosurie; Lavulosurie; Qalak- 
tosurie tt, *. w. 

1) L u 1 1 o w , E., Deber den Einfluss von diuxetisch 
vrirkenden Mitteln auf das Zustandekommen der alimen- 
tare n Glykosurie. Inaug.-Diss. Gottingen 1907. 

2) Mo r acze wski, W. von, EinBeitragzarKennt- 
niffi der Lavulosurie. Ztsehr. f. Win. Med. LXr7. p. 503. 
1907. 

3) Ha las z , A. von, Die alimentare Lavulosurie bei 
Leberkranken. Wien. ilin. Wchnschr. XX. 2. 1908. 

4) Sabatowski, A. von, Ueber alimentare Lavu- 
losurie. Ebenda XX. 22. 1908. 

5) Bauer, R., Ueber alimentare Galaktosurie bei 
Ikterus. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 35. 1908. 

6) Halasz, A. von, Alimentare laktosurie bei 
Krankheiten des Masons. Ebenda XXXIV. 19. 1908. 

7) Reu8s, A. von, Zuckerausscheidung im Saug- 
lingsalter. Beibl. d. Mirth. d.Gesellsch. f. innere Median 
u. Kinderhide. in Wien. VII. p. 98. 1908. 

8) Voit, W,, Ueber das Vorkommen von Lavuloae 
in diabetischenHarnen. Ztsehr. f. physiol. Chemie LVIII. 
p. 122. 1908. 

LOtzow(l) gab Kranken gleichzeitig Trauben- 
zucker und diuretisch wirkende Mittel und beob- 
achtete danach eine nicht unbetrachtliche Glykos- 
urie, die beim Fortlassen der Diuretica fortblieb. 
Es ist daher nothwendig, bei Anstellung der Probe 
auf alimentare Glykosurie den Zucker in Wasser 
gelftet zu geben und nicht etwa in Kaffee oder Thee. 
Eben so wie Diuretica wirkten warme Vollbftder. 
Es zeigte sich namlich, dass bei Darreichang von 
Traubenzucker und gleichzeitiger Anwendung von 
halbstundigen Vollbadern von 36° eine nicht un- 
betrachtliche Glykosurie auftrat, die ohne Vollbad 
ausblieb. 
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Moraczewski (2) theilt folgende Falle von 
Lavulosurie mit: 

Fall 1. Bei einer jungen nicht belasteten Dame 
wurde ganz zufallig eine Linksdrehung des Harnes 
— 2.5°/ 0 entdeckt. Bei stronger Dia't verschwand diese 
dauernd, auch bei reichlicher Zuckernabnmg. Daneben 
bestand Phosphaturie. 

Fall II. Der Harn einos nicbt belasteten jungen 
Marines, dem ausser grosser Nervositat nichts fehlte, ent- 
hielt 2—2.7% Liivulose. Diese verschwand nicht voll- 
kommen. sondern naoh dem Essen zeigten sich stetsgeringe 
Linksdrehung und Reduktion. Bei vermehrter Amyla- 
ceennahrung war auch die Linksdrehung veiwehrt, des- 
gleichen auch nach Dextrose, und zwar trat auch dann 
nur Lavulose auf. 

Die Untersuehungen von Haliisz (3) er- 
streckten sich auf Personen mit gesumler und mit 
kranker Iieber. Bei gesunden Personen gelang 
es nur selten, bei Leberkranken dagegen haufig, 
alimentarc L&vnlosurie hervorzurufen. Die Resnltate 
der Untersuchungeu besagen , dass bei normaler 
Leberfunktion 1 00 g Lavulose nur ausnahmsweise 
Lavulosurie erzeugen, dass das Auftreten der letz- 
teren filr das Vorhandensein einer ernstereu Leber- 
erkrankung spricht und zwar in erster Linie fiir 
fortgesehrittene Lebercirrhosc. 

Sabatowski (4) hat an 78 Kranken Ver- 
Biiche angestellt mit folgendem Resnltate : Leber- 
cirrhose, mittlerer und schwerer Form, giebt regcl- 
massig alimentare Lavulosurie ; Stauungsleber ohne 
anatomische Verftnderungen im Parenchym uicht, 
ferner geben sie Infektionskrankheiten im HOhe- 
stadium in der Regel ebenfalls. 

Bauer (5) beobachtete bei Icterus eatarrhalis 
das Auftreten von ali men tare r Galaktosurie. Sie ist 
im Beginne der Krankheit deutlich wahrnehmhar, 
eteigt im Verlaufe des Ikterus an, um mit dem Vcr- 
schwinden nachzulassen, alier erst einige Zeit nach 
dem Verechwinden aufzuhftren. Nach Ikterus in 
Folge von Gallensteinen und vonmalignenTumorcn 
soli sie nicht auftreten. 

Nach Haliisz (6) riefen 150g Laktose bei 
45 gesunden Personen niemals Laktosurie hervor, 
dagegen war bei 23 Magenleidenden, meistCarcinom 
mit Dilatation, nur in einem Falle keine Laktosurie 
nachzuweisen. 

(7) Das Auftreten von Laktosurie bei Saug- 
lingen deutet auf StSrungen im Verdauungstractus, 
das von Galaktosurie auf eine Funktionsstorung in 
der Leber, das von Glykosurie auf eine allgeraeine 
Stoffwechselerkrankung. Laktosurie ist haufig bei 
Magen-Darmkrankheiten der SSuglinge, dieDrsache 
liegt im Darrae. Galaktosurie deutet auf eine Leber- 
funknonsstOrung, wie der Fall eines 8monat. Kindes 
beweist, das an Galaktosurie litt und bei dem cine 
Lebercirrhose gefunden wurde. 

To it (8) hat 70 Harne von Zuckerkranken rait der 
von Rosin und der von Borchardt angegehenen 
Farbenreaktion geprtift und in Uebereinsriramung mit 
Rosin gefunden, dass die Probe in der Mehrzahl der 
Falle mit diabetischenHamen ein positives Resultat giebt. 
Die Probe von Rosin sei aber nicht einwandfrei und 
nicht beweisend fiir Lavulose, mid die von Borchardt 



iabetes mellitus. 

ist es ebenfalls nicht; sie giebt sogarmitnormalen Harnen 
positive Reaktion. 

J/7. Zuckrrausscheidung beim Diabetes ; ihre Becin- 
flussung; Zuckcrbildung im Tkier/a'Jrjter u. s. w. 

1) Mohr, L. , Untersuehungen iiber den Diabetes 
rnollitus. Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. IV. p. 910. 
1907. 

2) Falta, W., Ueber den Eiweissumsatz beim Dia- 
betes mellitus. Berl. klin. Wchnsehr. XLV. 2. 1908. 

3) Falta, W., UebordieGesetzcderZuekenuisschei- 
dung beim Diabetes mellitus. 4. Mittlieilutig. Ztschr. f. 
klin. Med. LXV. 3 u. 4. p. 300. 1908. 

4) Falta, W., u. A. Gigon, Ueber die Oesetze der 
Zuckernusseheidung beim Diabetes mellitus. Beitrage 
zum zeitlichen Ablauf der Zersetzungen. 5. Mittheilung. 
Ebenda LXV. 3 u. 4. p. 313. 1908. 

5) Falta, W., Ueber die Gesetze der Zuckeraussohei- 
dung beim Diabetes mellitus. 6. Mittheilung. Ebenda 
LXV. 5 u. 0. p. 403. 1908. 

6) Whitne y , J. L., Ueber die Gesetze dor Zueker- 
ausscbridung beim Diabetes mellitus. 7. Mittheilung. 
Ebenda LXVI. 5 u. 6. p. 476. 1908. 

7) Falta, \V., Ueber die Gesetze der Zuckeraussehei- 
dung beim Diabetes mellitus. 8. Mittheilung. Ebonda 
LXV. a u. 6. p. 484. 1908. 

8) Bernstein, S.; C. Bolaffio u. v. Weston - 
rijk, Ueber die Ocsctze der Zuckerausscheidung beim 
Diabetes mellitus. 9. Mittheilung. Ebenda LXVI. 5 u. 6. 
1908. 

9) Falta, W., Ueber die Gesetze del Zuekerausschoi- 
dnng. 10. Mittheilung. Ebenda LXVI. 5 u. 6. p. 489. 
190S. 

10) Mc Guigan, The direct utilisation of the com- 
mon sugars by the tissues. Amer.Journ. of Physiol. XXI. 
]>. 334. 1908.' 

11) Minkowski, 0., Zur Kenntniss der Funktion 
des Pankrnas beim Zwkerverbraueh. Arch. f. experim. 
Pathol, u. Pharmakol. Suppl.-Bd. p. 395. 1908. 

12) Baer, J., u. L. Blum, Uel>er don Abbau von 
Fettsiiuren beim Diabetes mellituft. Ebenda LIX. p. 321. 
1908. 

13) Stiiuhli, C, Beitr-ago zurPathologieu.Therapie 
des Diabetes mellitus. Deutsche* Arch. f. klin. Med. 
XCI11. 1 u. 2. 1908. 

14) Grube, K., Ueber die kleinsten Molekiile, aus 
wolchen die 1/jber Glvkogen EU bilden vermag. Arch. f. 
Physiol. CX XI. p. «3(i. 1908. 

15) Gru be, K., Ueber ZuekerbildungimThierkhrper. 
Verbandl. d. 25. Congr. f. innere Med. p. 531. 1908. 

1 (i) R o s e n f e Id , G.. Die Oxvdationswege des Zuckers. 
Berl. klin. Wchnsehr. XLIV. 52! 1907. 

17) R osenf eld , G ., Uebnr dio Oxvdationswege des 
Zuckers. 2. Mittheilung. Ebenda XLV. 1C. 1908. 

18) R o s o n f e 1 d , ("«., Ueber die Oxvdationswege des 
Zuckers. 3. Mittheilung. Ebenda XLV. 17. 1908. 

i 9) W C i n 1 a n d , w„ Ueber den Einf luss ermiiden- 
dor Muskelaibeit auf den Blutznckorgehalt. Deutsehes 
Arch. f. klin. Med. XCII. 3 u. 4. 1908. 

20) Maignon, F., Du rolle des graisses dans la 
glycogenic Traitement du diabeto par le regime gras. 
Journ. de Physiol, etde Pathol. X. p. 8(ifi. 1908. 

21) Hoiweg, H., u. F. Voit. Ueber den Einfluss 
der Ueberhitzung u. die Zersetzung des Zuckers im Thier- 
korper. Ztschr. f. Biol. LI. 4. 1908. 

22) Grober. Ueber den Einfluss von Muskelarbeit 
u. Aussentemperatur auf das Maass der alimentaren 
Glvkosurie. Deutsehes Arch. f. klin. Med. XCV. 1 u. 2. 
1908. 

Der Hauptinhalt der Arbeit von Mohr (1) ist 
folgeuder : 

I. Energieverbrauch beim diabetischen Mensohen 
und pankreaslosen Thiere. Zwischen dem Diabetes 
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des Menschen und dem beim Hunde durch Pankreas- 
exstirpation erzeugten Diabetes besteht ein grosser 
Unterschied, der letztere ist als eine schwere Glykos- 
urie aufzufassen mit alien Folgeerscheinungen, die 
der Aus fall des Zuckers i in Ablaufe der chemischen 
Processe macht, beim ereteren treten daneben noch 
andere tiefere StOrungen des Stoffwechsels auf, die 
aich. besonders im Auftreten der Buttersaure und 
der ver wand ten ESrper zeigen. M. hat nun den 
Energieumaatz bei diesen beiden StOrungen ver- 
gleichsweise untersucht. Die Versuche am Hunde 
erstreckten sich anf den Nachweis des Energie- 
umsatzes im Hunger, bei Ernahrung mit Fleisch 
und Fett, und zwar im normalen Zustande wie nach 
Pankreasexstirpation. Sie wurden angestellt mit 
HQlfe des Zuntz'schen Respirationsapparates. 
Ausserdem warden Versuche angestellt mit dem 
Zuntz-Geppert 'sc hen Respirationsapparate am 
hungernden Hunde und endlich Gaswechselversuche 
beim diabetischen Menschen im nflchternen Zu- 
stande und nach Nahrungsauf nahme : a) Nach Pan- 
kreasexstirpation land sich regelmassig eine Steige- 
rung des Eiweissumsatzes, und zwar auch dann, 
wenn der Fettbestand der Thiere noch relativ hoch 
war, sodaes der Eiweisszerfall nicht allein vom 
mangelhafteri Fettzustande abh&ngig ist. b) Der 
Sauerstoffverbrauch war nach Pankreasexstirpation 
vermehrt, desgleichen die gesammte Warmepro- 
duktion. 

Die starke Abmagerung des pankreaslosen Hun- 
des beraht nicht allein auf einer geringeren Aus- 
nutzung der Nahrung in Folge mangelhafter Fett- 
und Eiweissverdauung, son dem auch auf einer durch 
den Ausfall der Pankreasfunktion im KOrper be- 
dingt.ec StOrung in der gesammten Ernahrung. Die 
gleiche ErhOhung des O-Verbrauches wie beim 
pankreaslosen Hunde war auch festzustellen in 
einem schweren Falle von jugendlichem Diabetes, 
dagegen nicht in einem mittelschweren Falle bei 
einer alten Frau. M. sieht daher vermehrte 
O-Zehrung als fQr die schwere Form des Diabetes 
charakteristisch und als ihren Grund verftuderte 
Bedingungen der Warmebildung und Wfirmeregu- 
lation an. 

II. Re8piratorischer Quotient und Zuckerbildung 
aua Fett beim Diabetes mellitus. Bei 3 Verauchen 
fand M. einen Respirations-Quotient, dessen Werth 
unter dem Grenzwerthe gelegen war, der nach 
Magnus-Levy fQr eine Entstehung von Zucker 
aus Eiweisa noch in Betracht kommt Er will diese 
Befunde jedoch nicht alsbeweisend fQr eine Zucker- 
bildung aus Fett ansehen. Es kOnne sich auch urn 
eine Eetention von Zucker im KOrper handeln, da 
die Zuckerausscheidung in diesen Fallen sehr gering 
war und weil M. bei einem anderen Hunde ohne 
Pankreas eine starke Retention von Zucker beob- 
achtete. Dieser Hund hatte einen Blutzuckergehalt 
von 0.32% und doch keine Glykosurie. 

III. Respiratorischer Quotient nach Eiweiss- 
ftttterung und der zeitliche Ablauf der Eweiss- 



zersetzung. Als Resultat der am pankreaslosen 
Hunde und am Diabetiker gemachten Beobachtun- 
gen ergab sich: DieSpaltung des Eiweisses in einen 
N-haltigen und einen N-freien Theil erfolgt sehr 
schnell nach Aufnahme des Eiweisses in den Ver- 
dauungskanal. Bereits nach 6 Stunden findet man 
die Hauptmasse der N-freien Spaltungsprodukte im 
Harne. Die Ausscheidung des N-haltigen Antheiles 
dagegen erfolgt viel langsamer, erst nach 8 bis 
9 Slunden, und kommt in der 20. zu Ende. 

IV. Ueber die Glykogenbildung aus Eiweiss. 
Da nach den unter HI. gewonnenen Resultaten die 
Abspaltung des N-freien Antheiles und dessen Oxy- 
dation sehr bald nach der Emfdhrung von Eiweiss 
vor sich geht, etwa aus Eiweiss entstandenea 
Glykogen demnach rasch zersetzt wcrde und sich 
dad urc h dem Nachweis entziehe, wenn man in 
spatcn Verdauungsstunden danach fahnde, so 
mQssten bei Verauchen, die den Nachweis der 
Glykogenbildung aus Eiweiss bringen sollten, die 
Analysen auf Glykogen frQhzeitig, also in frilhen 
Stunden der Verdaunng geraacht werden. M. ver- 
fuhr daher folgendermaassen : Hunde hungerten 
8 — 10 Tage, liefen ausserdem in der Tretbahn und 
bekamen Phlorizin. Dann wurden sie mit Fleisch 
gefOttert und zu versehiedenen Zeiten nach der 
Fattening getOdtet. Bei 12 Versuchen faud aich, 
dass z wise hen der 11. und 12. Stunde nach der 
Fattening mit Fleisch betrfichtliche Mengen Glyko- 
gen in der Leber vorhanden waren, 16 Stunden nach 
der Futterung nur Spuren. In der 20. Stunde in 
einem Versuche nur wenig Glykogen, in einem an- 
deren noeh erhebliche Mengen. M. sieht diese Er- 
gebnisse ziiRammen mit den Res pi rations versuchen 
als beweisend fQr die Zuckerbildung aus Eiweiss an. 

V. Respiratorischer Quotient des arbeitenden 
diabetischen Hundes und die Oxydation des Zuckers 
beim pankreaslosen Hunde. Der arbeitende dia- 
betische Hund erh5ht seinen respiratorischen Quo- 
tienten bei der Arbeit bedeutend. Der Grund der 
Erhohung ist entweder Bildung von Sauren, die 
Kohlensaure aus dem Blute und den Geweben aus- 
treiben o<ler Verbrauch von Kohlehydraten. In 
diesem letzteren Falle mQsste der diabetiache Kflrper 
noch Zucker verbrennen kOnnen, was M. fQr er- 
wiesen ansieht 

VI. Cheraische Warmeregulation desdiabetischen 
Hundes und Einfluss der Umgebungstemperatur auf 
die Zuckerausscheidung. M. konnte einen gosetz- 
massigen Einfluss der Aussentemperatur auf die 
GrOsse der Zuckerausscheidung nicht nachweisen. 

Nach Fait a (2) braucht beim schweren Dia- 
betes trotz des Ausfalles der eiweisssparenden Kohle- 
hydrate der Eiweissumsatz nicht erhOht zu sein, 
wahrend er es beim experimentellen Diabetes wohl 
ist Es ergeben sich zwischen dem genuinen 
menschlichen Diabetes und dem experimentellen 
PankreasdiabeteB auch noch andere erhebliche 
Dnterschiede. 

Fal ta (3). Bei einer Patientin mit schwerem 
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Diabetes ergab sich in Perioden constanten Korper- 
gewiehtes eine enorme N-Retentioh, die sofort auf- 
horte, wenn die Eiweisszufuhr bei gleichbleibeader 
Calorienzufuhr verriDgert wurde. Der retinirte 
Stickstof f kam dabei nicht zur Ausscheidung. Wurde 
die Eiwei8szufuhr wieder gesteigert, 60 zeigte sich 
auch wieder N-Retention. Wurde Eiweiss derNah- 
rung zugelegt, so trat eine enorme Steigerung der 
Glykosurie ein, und zwar so stark, dass die Zucker- 
menge aus dem zugelegten Eiweiss nicht mehr zu 
erklaren war. Dabei war die Steigerung der Zucker- 
ausscheidung viel grosser, wenn die gleicheEiweiss- 
menge einer an sich schon N-reichen Kost zugelegt 
wurde. Die Kranke war Eiweiss gegenilber em- 
pfindlicher als gegen Kohlehydrate. 

Was die Gewichtszunahme der Zuckerkranken 
anlangt, so sei sie in manchen Fallen durch Wasser- 
retention zu erklaren. Die Wasserbilanz werde bei 
starker Glykosurie leicht negativ, sobalddieZucker- 
ausscheidung nachlasse, werde Wasser zurflck- 
gebalten. 

Falta und Gigon (4). In schweren Fallen 
von Diabetes verlauft die Eiweisszersetzung nicht 
schneller, manchraal sogar langsamer als beim Ge- 
sunden, obwohl der Reservebestand an Kohle- 
hydraten geringer ist und ein Theil der sonst die 
Eiweisszersetzung verlangsamenden aus dem Eiweiss 
entstehenden Kohlehydrate wegfallt. Beim mensch- 
lichen Diabetes lasst sich im Gegensatze zum ex- 
perimentellen Pankreasdiabetes beim Hunde und 
zum Phlorizindiabetes weder bei Eiweisszufuhr im 
Hunger, noch bei Zulage von Eiweiss zu einer 
Standardkost ein Wechsel im Verhaltnisse D:N 
nachweisen. Fettzufuhr kann im Hunger eine 
Steigerung des Quotienten D:N bis zu 10.2 be- 
wirken. Der Quotient ist in den einzelnen Harn- 
portionen verschieden. Die Zuckercurven erreichen 
fruher den HOhepunkt nach Kohlehydratzufuhr als 
nach Eiweisszufuhr. 

Falta (5). In nicht zu schweren Fallen von 
Diabetes findet man einen Unterschiedim Verhalten 
der einzelnen Eiweisskorper, so zeigen Casein und 
Muskelfleisch eine stark ere Wirkung auf die Zucker- 
ausscheidung als Ovalbumin. Dagegen fehlen diese 
Unterschiede in den schweren Fallen von Diabetes. 
K5rpereiweiss kann auf lg N hftchstens 6.62 g 
Zucker liefern. Es ergiebt sich aber durch die 
energetische Betrachtung, dass auf 1 g N im Ei- 
weiss nur 18.6Calorienkommen, die4.9gTrauben- 
zucker entsprechen. Es stellt daher der Quotient 
D : N = 5 das Maximum der Zuckerbildung aus 
Eiweiss dar ; die Empfindlichkeit gegeu Eiweiss lasst 
sich far den einzelnen Fall durch folgende Formel 

ausdrftcken : Q = g^^-^i wobei D die Zucker- 

menge, N die Stickstof fniengc in dem Harne und K 
die in der Nahrung enthaltene Kohlehydratmenge 
bezeichnet. 

Whitney (6). In dieser Arbeit werden 2 neue 
Falle mitgetheilt, in denen die Empfindlichkeit gegen Ei- 



weiss grosser war, als die gegen Kohlehydrate. In einem 
dieser Falle stieg der Quotient D:N bis auf 15.66, wah- 
rend er zu anderen Zeiten sehr niedrig war. Die nie- 
drigsten Werthe warcn zuriickzufuhren auf Retention von 
Zucker, bez, auf verspateto Ausscheiduug. Eine Haferkur 
war ohne Einfluss auf die Acidosis, hatte also keine Ver- 
besserung der Zuckerverbrennung zur Folge. 

Falta (7). Die bisher mitgetheilten Dnter- 
suchungen hatten ergeben, dass der Eiweissumsatz 
auch beim schweren Diabetes und trotz des Aus- 
falles der eiweisssparenden Kohlehydrate nicht er- 
hont ist; haufig liess sich sogar auffallend leicht 
ein N-Ansatz erzieleu. Fur die Falle, in denen der 
Quotient D:N den Werth 6.62, der als der theo- 
retisch hochste anzusehen ist, auf lftngere Zeit flber- 
schreitet, muss noch eine andere Quelle fur den 
Zucker als das Eiweiss angenommen werden. 

Bernstein, Bolaffio und Westenrijk (8). 
Eine 8 Wochen laog durchgefuhrto Stoffwechselunter- 
suchung an einem 33jahr. DiabetikerderschwerstenForm. 
Der K i . war dem Kuma sebr uahe und reagirte auf Be- 
sckrankung der Kohlehydrate mit Benommenheit, Schlaf- 
sucht u. s. w. Der Sfaximalwerth fur Aceton in 24 Stun- 
den war 1 5 g, der f iir Oxybuttersaure 60 g. Eine Haferkur 
hatte bei der ersten Anwendung einen gunstigen ErfoLg. 
Auch dieser Kr. zeigte die schon fruher angegebene Er- 
scheinung, dass die Empfindlichkeit gegen Eiweiss grosser 
war, als die gegen Kohlehydrate. Ferncr wurde eine Zu- 
nahme der Zuckerausscheidung und ein Ansteigen des 
Quotienten D:N auf 10.7 beobachtet. Wahrend 37Tagen 
war dieser Quotient so hoch, dass er aus dem Eiweiss 
nicht erklart wei-den konnte, Bei geringerer Eiweiss- 
zufuhr und niedrigem Calorienumsatze trat eine starke 
N-Retention ein. M-Oleichgewicht wurde beobachtet bei 
geringer Eiweisszufuhr, niedrigem Calorienumsatze und 
hohem D : N. Trotz guter Assimilation wurde La vulose 
schleuht verwerthet. 

In seiner letzten Arbeit (9) fasst Falta noch- 
mals Alles zusammen, was in den vorherigen 8 Mit- 
theiluogen fiber die Gesetze der Zuckerausscheidung 
beim Diabetes mellitus gefunden worden war. 

1) Ergebnisse der Stoffwechseluntersuchungen. 
a) Die verechiedenenEiweisskSrper haben nur beim 
leichten uud mittel schweren Diabetes einen ver- 
schiedenen Einfluss auf die Zuckerausscheidung, 
und zwar in dem Sinne, dass die leichtzersetzlichen 
die Zuckerausscheidung mehr erhOhen, als die 
schwerzereetzlichen EiweisskOrper. b) Die ein- 
zelnen Kohlehydrate kOnnen ebenfalls eine ver- 
schiedene Wirkung auf die Zuckerausscheidung 
ausflben. Besonders giinstig verhielt sich meistens 
die Lavulose, besonders ungiinstig die Maltose. 
Diese Unterschiede verwischen sich in den schweren 
Fallen der Erkrankung. c) Ueber den zeitlichen 
Ablauf der Zucker- und Stickstoffausscheidung liess 
sich feststeBen, dass bei Zulage der Kohlehydrate 
in den Morgenstunden das Plus an Zucker schon 
zum grtssten Theile in den ereten 6 Stunden er- 
schien, wahrend in den schweren Fallen die Curve 
wieder anstieg und sich bis in die Nacht zu er- 
streeken schien. 

2) Grundgesetze der Zuckerausscheidung. Es 
besteht eine Proportionalitat zwischen dem Zucker- 
werthe der Nahrung und der Zuckerausscheidung, 
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falls die Aenderungen im Zuckerwerthe der Nah- 
ruog nicht zu gross sind. Diese Proportional it&t 
zwischen Zuckerwerth der Nahrung und Zueker- 
ausscheidung wird gestOrt and damit das Aus- 
nfltzungsvermogen geSndert, wenn der Zuckerwerth 
derNahniog fflr l&ngereZeit stark erh5ht oder ver- 
mindert wird. Diese sogenanntea Grundgesetze 
gelten aber nur dann, wenn der Zuckerwerth der 
Nahrung in ihrem Gehalte an Zucker und Eiweiss 
beruht, wobei der Urafang der Zuckerbildung aus 
Eiweiss durch den Quotienten D : N = 5 ange- 
nommen wird. Wenn eine andere Quelle ffir den 
Zucker in Betracht kommt, dann gelten diese Gesetze 
nieht mehr. Und es giebt Falle, in denen eine an- 
dere Quelle, n&mlich das Fett, als Zuckerquelle au- 
genommen werden muss. 

Fur die Zuckerbildung aus Fett sprecheu : 1) die 
F&lle, von menschlichem Diabetes, in denen in den 
eiweissarmen , fettreichen Perioden der Quotient 
D : N am grOssten war, und ferner die Thatsache, 
dass Fettzufuhr im Hunger diesen Quotienten be- 
deutend steigen lassen kann ; 2) die Falle, in denen 
die Zuekerausscheidung so gross war, dass sie aus 
Eiweiss und Kohlehydratumsatz allein nicht erklart 
werden konnte; 3) wiesen der Anstieg von D:N 
in den frflhen Morgenstunden auf eine Zucker- 
bildung aus Fett hin ; cbenso 4) die bessere Adre- 
nalinwirkung bei Fettzufuhr (Blum); und 5) die 
Wirkungslosigkeit des Adrenalin bei Froschen, 
denen vorher die FettkSrper exstirpirt worden 
waren; 6) gehOren hierherdie Verauchevon Falta, 
Eppinger und Rfldinger, die durch Fett- 
fQtterung bei glykogenarmen Hunden die Adre- 
nalin wirkung Bteigerten. 

Zu der Frage, ob der Diabetes des pankreas- 
losen Hundes und der genuine Diabetes des Men- 
schen analog aeien, werden folgende Ausfflhrungen 
gemacht: 

Die Charakteristica des Pankreasdiabetes beim 
Hunde sind: Der Eiweissumsatz steht in gesetz- 
tn&ssiger Beziehung zur Zuekerausscheidung, 
D:N = 2.8 — 3. Die Hungereiweisszersetzung 
wird reach gesteigert nach Pankreasexstirpation. 
Die Verbrennung von Traubenzucker ist auf der 
Hohe der StOrung ganz aufgehoben. Fettzufuhr 
steigert die Zuekerausscheidung nicht Lavulose 
wird noch als Glykogen abgelagert. Die Charakte- 
ristica des genuinen menschlichen Diabetes sind: 
D : N kann die Zahl 3 weit flbersteigen. Der Ei- 
weissum8atz im Hunger ist nicht gesteigert Kohle- 
hydrate werden noch verbrannt, wenn auch die 
Eiweisszufuhr die Zuekerausscheidung Bteigert. 
Fettzufuhr kann die Zuckerausfuhr steigem. Lftvu- 
lose fQhrt zu derselben Zuekerausscheidung wie 
Dextrose. Daraus folgt, dass die Unzulfinglichkeit 
des anatomisch - pathologischen Befundes und die 
Verschiedenheit im Krankheitsbilde des experiroen- 
tellen Pankreasdiabetes und des genuinen mensch- 
lichen Diabetes darauf hinweisen, dass eine Er- 
krankung des Pankreas und selbst nur eine Funk- 
Med. Jahrbl). Bd. 302. Hit 1. 
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tionsstorung nicht die alleinige Ursache des genuinen 
Diabetes ist 

Theorie des Diabetes. Das wichtigste diabeto- 
genetische Organ ist das Pankreas. Es ist anzuneh- 
men, dass dieses ein inneres Sekret liefert, das bei 
der Verbrennung des Zuckers eine wichtige Rolle 
spielt. Als zweites diabetogenetisches Organ kommen 
die Adrenalin erzeugenden Zellen in Betracht. Ihr 
Sekret mobilisirtdieKohlehydrate; Ueberschuss des 
Sekretes fflhrt zurHyperglykftmie. Drittes diabeto- 
genetisches Organ ist die SchilddrOse. Vermehrte 
Sekretion oder Einverleibung von Schilddrusensaft 
fflhrt zunfichst zur alimentaren Glykosurie. Die 
Beziehungen dieser 3 Organe sind so zu denken: 
Nebennieren und SchilddrOse fordern sich gegen- 
seitig, wfthrend zwischen Pankreas und den beiden 
anderen Organen Hemmungen bestehen. Aus- 
sclialt\ing der Schilddriise hat Deberfunktion des 
Pankreas zur Folge, so dass die Toleranzgrenze fur 
Kohlehydrate erhSht wird- Endlich ist als viertes 
diabetogenetisches Organ das NervensyBtem zu 
nennen. Wahrscheinlich beherrscht es die Sekre- 
tion der 3 anderen Organe und regulirt ihr feines 
Zusammenwirken. Die diabetische Stoffwechsel- 
storung ware danach zu definiren : als Missverhfilt- 
niss zwischen Anforderung und Leistung. bez. zwi- 
schen Mobili8irung (Bildung) und Verbrauch. Dieses 
Missverhaltniss konnte bediogt sein durch gesteigerte 
Mobilisirung, oder verminderte Verbrennung oder 
durch beides. Exstirpation des Pankreas bedingt 
eine verminderte Verbrennung, die der Mobilisi- 
rung nicht mehr folgen kann. Ueberfunktion der 
Thyreoidea fflhrt zur Beschleunigung und Steige- 
rung der Eohlehydratmobilisirung, mit der die Ver- 
brennung nicht mehrSchritt halten kann. Reizung 
gewisser nervflser Centren fflhrt durch Zuleitung 
der Erregung durch die sympathischen Fasern zu 
den DrQsen (Thyreoidea und Nebenniere) ebenfalls 
zu vermehrter Mobilisirung. Der menschliche Dia- 
betes ist zu betrachten als eine StSrung im Regu- 
lirnngsmeehanismus , ohne dass grobanatomische 
Verftnderungen vorhanden zu sein brauchen. Also: 
Hyposekretion des Pankreas (innere Sekretion), 
Hypersckretion der sympathischen Drflsen, im 
Nervensysteme Ueberwiegen der sympathischen 
Impulse (Thyreoidea und Nebenniere) fiber die 
autonomen (Pankreas). 

Dieses nun auf den experimentellen Pankreas- 
diabetes und den genuinen Diabetes flbertragen, so 
fflhrt die Exstirpation des Pankreas zum Ausfalle 
des fur die Kohlehydratverbrennung wichtigen 
inneren Sekretes und zur Sterling des Gleich- 
gewichtes nach der sympathischen Seite mit Ueber- 
funktion der Thyreoidea und der Nebennieren. Im 
ersteren Falle Steigerung des Eiweiss-Salz- und 
Fettstoffwechsels und im zweiten Falle Steigerung 
der Kohlehydrat- und Fettmobilisirung. Beim 
genuinen Diabetes ist die Kohlehydrat mobilisirung 
direkt und primar, die innere Pankreasfunktion ist 
nicht ganz aufgehoben. Jenachdem nun beim 

2 
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menschlichen Diabetes das eine oder andere Moment 
vorwiegt, erklftrt sich die Mannigfaltigkeit der Er- 
scheinungen. 

Guig-an (10). Wenn lebende Muskeln mit 
ZuckerlOsungen durchstromt werden, so werden 
die Zucker schnell oxydirt, nur Maltose bildet eine 
Ausnahme. Diirch Vermehrung der Zuckermenge 
wird auch die oxydirte Menge vermehrt. Ebenso 
wirkt Reizung der Muskeln vermehrend auf die 
Oxydation. Im todten Muskel tritt dagegen kein 
Zuckerverlu8t auf. Die Leber verwerthet ebenfalls 
unter diesen Bedingungen die gewShnlichen Zucker. 
Dieses Organ verliert bei DurchstrOmungsversuchen 
seine glykogenbildende Funktion frOher als seine 
zuckerzerst5rende. 

Nach Minkowski (11) ist die Regulation 
der Zuckerverbrennung eine besondere Funktion 
des Pankreas und abhftngig von einein inneren 
Sekret. Diese innere Funktion ist ganz unabhangig 
von der ftusseren Sekretion. Ob beim Pankreas- 
dialietes noch Zucker verbrannt werden kann, hangt 
davon ab, ob das Pankreas ganzlich oder uur par- 
tiell ausgeschaltet ist. Im ersteren Falle wird unter 
die Haut gespritzter Zucker vollstandig im Harne 
ausgeschieden, im letzteren Falle dagegen nur ein 
Theil, wahrend der Qbrige imK5rper zersetzt wird. 
Das Verachwinden eines Theiles des per os ein- 
gefnhrten Zuckere nach TotalexBtirpation des Pan- 
kreas beweist nichts filr die Zuckerverbrennung, 
da der so aufgenommene Zucker nicht ganz zur 
Resorption gelangt zu sein braucht, sondern theil- 
weise schon im Darme zersetzt word en sein kann. 

St&ubli (13) weist zunachst an 2 Fallen 
nach, class das Yermdgen, den Zucker umzusetzen, 
durch die Einschrankung der Kohlehydratzufuhr 
schnell und bedeutend gebessert werden kann. 
Regelung der Diat bewirkt eine ausgesprochene 
Neigung der normalen Funktionsffthigkeit nahe zu 
kommen. Wahrend dagegen Ueberlastung des 
AssimilationsvermSgens durch Ueberschreiten der 
Toleranzgrenze fur die Verschlimmenmg des Dia- 
betes von grosser Bedeutung ist. In dieser Hin- 
sicht macht auch die Lavulose keine Ausnahme 
gegenflber den anderen Kohlehydraten. Zwar ruft 
sie nicht immer eine sofortige Vermehrung der 
Glykosurie hervor, aber sie schftdigt trotzdem die 
Toleranz. In schweren Fallen kann beihoherEiweiss- 
zufuhr und einseitigerKohlehydratentziehungmehr 
Zucker ausgeschieden werden. Er stammt aus dem 
Eiweiss und in solcheti Fallen wirkt Einschrankung 
der Eiweisszufuhr gflnsriger auf die Zuckeraus- 
scheidung als Kohlehydratentziehung. In schweren 
Fallen mit Acidose wirkt energische Kohlehydrat- 
entziehung zuweilen gunstig auf die Acidose, weil 
das Zuckerzersetzungsvermogen zunimmt. In einem 
Falle liess sich eine auffallige Zunahme der Saure- 
ausscheidung uach Fettzufuhr beobachten, was 
sonst im Allgemeinen nicht der Fall ist. Orosse 
Alkoholdosen wirkten verringernd auf die Acidose, 
Bchienen aber daftlr die Toleranz fur Kohlehydrate 
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zu seliftdigen. In 3 Fallen zeigte sich bei Alkali- 
zufuhr im Vergleich zur N-Einfuhr eine geringere 
N-Ausscheidung. Auch die von Fa Ha (2) beob- 
achtete Gewichtszunahme durch Wasserretention 
beobachtete St. Es warden in wenigen Tagen 
mehrere Liter Wasser durch die Gewebe zurflck- 
gehalten, ohne dass Oedeme auftraten. 

Baer und Blum (12) hatten in frflheren Ver- 
suchen festgestellt, dass beim schweren Diabetes 
in der Bildung von Oxybuttersfture aus Fettsaureu 
und aus Eiweissspaltungsprodukten kein grosser 
Dnterschied zu bestehen scheint In den vorliegen- 
den Versuchen studirten sie die Verhftltnisse beim 
leichten Diabetes. Es fand sich, dass Isovalerian- 
saure nur von geringem Einfluss auf die Acidose 
war, wahrend Buttersanre und Capronsaure eine 
deutliclie ErhOhung der Oxybuttersaureanssohei- 
dung veranlassten , die sich auf 2 — 3 Tage er- 
streckte. Aber auch die Wirkung der Buttersaure 
konnte in den leichten Fallen oder im Stadium der 
Besserang gering sein. Am geringsten war die 
Ausschcidung von Oxybuttersfture nach Fetten, so 
dass man annehmen kann. dass der Korper in den 
leichten Fallen von Diabetes aus hSheren Fett- 
sfturen viel weniger Oxybuttersaiire bildet als aus 
der Buttersfture. 

Zur Zuckerbildung im ThierkSrper, speciell 
zur Glykogenbildung in der Leber, hat Grube 
(14. 16) weitere Versuche angestellt Er fand 
eiue ausgesprochene Zunahme des Leberglykogens, 
wenn die flberlebende Leber mit einer stark ver- 
dunnten Formaldehydlosung lange Zeit gespeist 
wurde. Er weist darauf hin, dass man auf Grand 
dieses Befundes berechtigt sei, einmal der Leber 
eine hohe synthetische Thatigkeit zuzuschreiben, 
und dass die Versuche weiter dieM5glichkeit nahe- 
rflckten, dass der Zucker im ThierkOrper sowohl 
aus Eiweiss wie aus Fett entsteht. 

Rosonfeld (16—18) beschaftigt sich in 
3 Arbeiten mit der Oxydation des Zuckers im Thier- 
kSrper. Wenn man einein hungernden Hundc 
Phlorizin giebt, so entsteht neben der Glykosurie 
eine Verfettung der Leber. Wenn man aber das 
Phlorizin einem zuekergenahrten Thiere giebt, so 
tritt die Leber verfettung nicht auf. Wahrend die 
Leber des Hnngerthieres nach Phlorizin 25 — 75% 
Fett enthalt gegenflber 10% m der Norm, ist nur 
wenig Glykogen in ihr enthalten. Die fettarme 
Leber des zuckergenfthrten Phlorizinthieres ist da- 
gegen mehr oder weniger reich an Glykogen. Da 
dieselbe Erscheiuung der Glykogenarmuth sich 
auch bei anderen Giften zeigt, die Leberverfettung 
hervorrufen, so gelte allgemein : Glykogenarmuth 
sei die Bedingung der Leberverfettung, Glykogen- 
reichthum verhindere sie. 

Es erheben sich 2 Frageu : Einmal, was haben 
diese Gifte fur ein Interesse daran, den Glykogen- 
bestand der Leber zu vernichten? und zweitens, 
welcher Zusammenhang besteht zwischen Glykogen- 
armnth und Verfettung und zwischen Glykogen- 
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reichthum und Verfettungsbchinderung? Zu der 
eraten Frage l&sst sich nur sagen, dass die Leber 
ein entgiftendes Organ ist, und dass ihr die Etit- 
giftung um so besser gelingt, je glykogen reicher 
sie ist. Zur zweiten Frage ftihrt R. Folgendes aus: 
Fette konnen nur dann verbrannt werden, wenn 
Kohlehydrate vorhanden sind, da sie von diesen, 
die leicht verbrennbar sind, in Flammen gesetzt 
werden. Wo keineKohleliydrato sind, konnen aueh 
die Fette nicht verbrannt werden, wie & B. beim 
schweron Diabetes. Da verbrennt aueh kein Fett, 
sondern es sammelt sich im Blute und in den Ge- 
weben an und es entsteht der alsLipamie bekannte 
Zustand. Der Vorgang ist folgender: Der Leber 
strfimt stetsBlut zu mit einem gewissen Fettgehalt. 
Die Leberzellen beroachtigen sich dieses Fottcs. 
In der Norm verbrennen sie es an der Flamme der 
in den Leberzellen oxydirten Kohlehydrate, fehlen 
diese aber, so kann das Fett nicht verbrennen und 
es bleibt als Fett in der Leber liegeo. Folgender 
Versuch sprache aueh fiir diese Erklarung: Ein 
Hund hungert 5 Tage. Er hat alsdann ca. 10% 
Fett in der Leber. Bekommt er mehrere Tage lang 
grosBe Mengen Fett, so steigt der Fettgehalt auf 
25°/ 0 . Giebt man ihm zugleich Zucker, so bleibt 
der Fettgehalt ca. 10%. Dabei ist der Glykogen- 
gehalt der Leber bis auf Spuren gesunken. 

Der Vorgang kann auf folgende Weise erklart 
werden: Einmal konnen die Kohlehydrate sogen. 
Katalysatoren sein fflr den Verbrennungsprocess 
<ler Fette. Dagegen sprache aber, dass unter Um- 
standen zuviel Zucker nothwendig sei , um die 
Leberverfettung zu verhindern. Oder man kSnne 
annehmen, dass es sich umeinechemischeBindung 
zwischen Fett und Kohlehydratcn handele, oder die 
Zellenernahrung verlange die Zufuhr von Kohle- 
hydraten. Die Kohlehydrate, die fordernd oder 
liemmend auf die Fettverbrennung einwirken, sind 
Glykose und Glykogen. Dasselbe Resultat ein- 
tretender Verfettung kann man ausserdera durch 
Entziehung von Glukuronsaure erzielen. Wahr- 
scheinlich handelt es sich dabei aber audi nur um 
Entziehung von Glykose. Nur Trauben- und Rohr- 
zuoker, innerlich gegeben, wirken hindernd auf die 
Verfettung, und zwar muss die Glykose per os ge- 
geben werden, im Klystier eingefilhrt oder in die 
Vene gespritzt hat sie diese die Verfettung ver- 
hindernde Wirkung nicht. Beim diabetischen 
Hunde wirkt dagegen die intravenfis gegebene 
Glukose besser als die per os zugefiihrte. 

Die Glykose untei'scheidet sich beim oralen 
und beim intravenosen Wege in folgender Weise: 
Die orale Glykose bildet Glykogen, verhindert die 
Leberverfettung und wird vom Diabetiker nicht 
oxydirt. Die intravenose Glykose bildet wenig oder 
kein Glykogen, verhindert die Leberverfettung 
nicht oder uusicher, wird vom Diabetiker dagegen 
grosstentheils vei-tragen. Man kann daher von 
zwoi verschiedenen Oxydation.swegen der Glykose 
sprechen : einem fiber das Glykogen gehenden 



iratisglykogenen, und dem anderen ohue Glykogeu- 
bildung, dem aglykogeiien. 

Auf Grand dieser Thatsachen lasst sich der 
Diabetes folgendermaassen erklaren : Beim Diabetes 
ist nicht mangelhafte Glykogen bi Idling Schuld an 
der Glykosurie, sondern das Gegentheil. Gerade 
das fiber Glykogen gebildete Kohlehydrat kann der 
Diabetiker nicht verwerthen. Kohlehydrate und 
Stoffo, die nicht uber das Glykogen gehen, wie 
Glukuronsaure, Glukosamin, Zuckersaure, kann der 
Diabetiker glatt verbrennen. Man kann die beiden 
Oxydationswege aueh als den hejxUisehen und den 
aniiejmtiscfien bezeichuen. Die hepatische Glykose 
wird vom Diabetiker nicht verbrannt, bedingt also 
Glykosurie, die anhepatische wird verbrannt, be- 
dingt also keine Glykosurie. W&hrend die Glykose, 
die Hunden mil Phlorizindiabetes per os zugefflhrt 
wird, durch die Leber geht, kann das Glycerin 
sowohl durch die Leber, wie unter Umgehung der 
Leber durch den Kiirper gehen. Im ersteren Falle 
steigt der Glykogengehalt der Leber an , es tritt 
keine Verfettung auf und im Harne erscheinen 
grosse Mengen von Zucker. Nimmt das Glycerin 
dagegen den anhepatischen Weg, so tritt Verfettung 
der Leber ein und im Harne erscheinen nur Spuren 
von Zucker. Aus diesen Thatsachen erklaren 
sich aueh die Widersprfiche der Glyeerintherapie. 
Glycerin, das nicht durch die Leber geht, ver- 
mindert die Acetonausscheidung, doch ist Glykose 
intravenos in grossen Mengen eingefilhrt viel wirk- 
samer. Nur die anhepatische Glykose wirkt anti- 
acetonurisch. Die Kohlehydrate kfinnen aueh zu 
gleicher Zeit auf dem hepatischen und auf dem an- 
hepatischen Wege vom Kflrper verarbeitet werden. 

Nach Wei n land (19) wird der Gehalt des 
Blutes an Zucker durch stark ermfldende Muskel- 
arbeit herabgesetzt. Hieraus folge, dass der Zucker- 
verbrauch im Muskel den Blutzuckergehalt starker 
beeinflusse als die Zuckerzufuhr zura Blute. 

Maignon (20) futterte einen gesunden Hund 
mit Fett nach einer Hungerkur, wahrend ein 
Controlhnnd direkt nach der Hungerkur getodtet 
wurde. Das Glykogen wurde nach der Methode 
Frftnkel- Gamier in Leber und Muskel be- 
stimmt. M. konnte keinen Einfluss des Fettes auf 
die Glykogenbildung feststellen, wahrend bei 
Verauchen mit Eiweissfiltterung das Resultat 
positiv war. 

Femer beobachtete M. einen Hund, der an 
geniiinemDiabetes litt. Er wurde in verschiedenen 
Perioden gefiittert, 4 Tage mit Kohlehydraten, 
2 Tage mit Fleisch, 10 Tage mit Fett, aueh wurde 
ein Hungertag eingeschoben. Das Resultat war 
Folgendes : Bei Kohlehydrat- und Eiweissnahrung 
traten starke Zuckerausscheidung und Abmagerung 
ein, an dem Hungertage war die Zuckerausscheidung 
geringer. Die Fettnahrung hatte eine Abnahme 
der Zuckerausscheidung, Abnahme der Harnstoff- 
ausscheidung, d. h. Schonung des Eiweissbestandes, 
AufhQren der Abmagerung und bedeutende Besse- 
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rung des Allgemeinbefindens zur Folge. Daraus 
sei zu schliessen, dass die Fette direkt verbrannt 
wflrden und nicht erst auf dem Wege fiber das 
Glykogen. 

(21) Bei Versuchen, in denen verschiedene 
Zuckerarten, wie Galaktose, Rohrzucker und Mal- 
tose, normalen und ilberhitzten Kaninchen unter 
die Haut gespritzt wiirden, fand sich, dass ausser 
dem Milchzucker, der quantitativ iin Harne er- 
schien, die beiden anderen Zucker, selbst der Rohr- 
zucker, bei gesteigerter Tcmpcratur in grosserem 
Maasse verbrannt wunlen als bei Thieron mit 
normaler Korperwarrae. Diese gesteigerte Ver- 
brennung bei den ilberhitzten Thieren habe den 
Zweck, den durch die Ueberhitzunghervorgerufen en 
stark en Eiweisszerfall einzuschranken. 

Grober's (22) Untersnchungen, die an eineui 
gesunden Mediciner angestellt wurden, zeigten, 
class man bei einem Gesunden die Asaimilations- 
fahigkeit fur Trauben/.ucker unter gleichen Ver- 
haltnissen wahrscheinlich als dauernd gleich gross 
ansehen kann. DurchMuskelarbeit wird dieMenge 
des ausgeschiedonen Zuckers bei der alimentaren 
Glykosurie verringert, indem die Muskelthatigkeit 
auf Kosten des wahrend der Hyperglykamie zur 
Yerfugung stehenden N-freien Materials erfolgt. 
Denselben Einfluss hat Erh5hung der Ausson- 
temperatur. Die Erklarung dafilr kann eine doppelte 
sein ; entweder steigert die Ueberhitzung die Ver- 
brennung des N-freien Materials oder der bei 
warmerer Aussentemperatur niedrige Blutzucker- 
werth reicht trotz des Zuwachses durch den ein- 
genommenen Zucker nicht aus, die Nieren zur 
Zuckerauescheidung zu bringen. 

IV. Aetiofogie; Pathogenese. 

1) Senator, H., Die Zuckerkrankheit bei Eheleuten 
(Diabetes conjngalis) u. ibro Uebertragbarkeit. Berl. klin. 
"Wchnsohr. XLV. 4. 1908. 

2) Meyer, 1. de, Beitrag zur Kenntniss der Ur- 
sache des Diabetes mellitus. Journ. de Bruxolles Juin25. 
1908. 

3) Unschuld, De diabete. Berl. klin. Wchnschr. 
XLV. 20. 1908. 

4) Ziesche. H., Kohlenoxydvergiftuug u. Diabetes 
mellitus. Mon.-Schr. f. Unfallhkde. XV. 5. p. 131. 1908. 

5) Ehrmann, R., Deber sehweren Diabetes in 
Folge syphilitiseher Infektion. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXIV. 30. 1908. 

6) Hedinger, Max, Cholelithiasis u. Diabetes 
mellitus. Therap. Monatsb. XXII. 7. p. 351. 1908. 

7) Challier, J., Role de la tuberculose dans la 
pathogenie du diabete Sucre. Progres mod. p. 905. 1907. 

8) Bleibtreu, L., Deber Beziebung von Fett- 
gewebenekrose u. Arteriosklerose zum Diabetes mellitus. 
Arch. f. Physiol. CXX1V. 1 u. 2. p. 52. 1908. 

9) Bain bridge, F. A., Prosecretin in relation to 
diabetes mellitus. Biochem. Journ. HI. p. 82. 1908. 

Statistiken verschiedener Aerzte fiber das Vor- 
kommen des Diabetes bei Ehegatten ergeben einen 
Procentsatz von circa 1 — 1.5. Diese Zahl ist so 
gering, dass man daraus nicht auf eine Uebertrag- 
barkeit dee Leiden s schliessen kann, besonders 
nicht bei dessen Haufigkeit. Aber wie Senator(l) 



hervorhebt, ist diese Zahl auf Grund eiuer falschen 
Fragestellung gewonnen worden. Man darf bei der 
Aufstellung einer solchen Statistik nicht verhei- 
ratete und unverheiratete Zuckerkranke zusammen- 
stellen und aus dieser Zahl die der erkrankten Ehe- 
paare suchen, sondern man muss fragen, wie viele 
Ehepaare finden sich unter den verheirateten Dia- 
betikem. S. fand nun, dass unter 516 Ehepaaren, 
bei denen ein Gatte an Diabetes litt, der andere in 
22 Fallen ebenfalls erkrankt war. Davon sind aber 
3 Falle abzuziehen, weil Mann und Frau gleich- 
zoitig, bez. kurz hintereinander in Folge heftiger 
GemiUhsbewegnngen erkrankt waren, es bleiben 
also 19 Falle= 3.7%. Die Dauer der Ehe bei diesen 
ID Ehepaaren lag zwischen 23 und 42 Jahren, die 
Zwisehenzeit zwischen der Erkrankung beiderEhe- 
gatten betrug 1 — 15 s /, Jahre. Zieht man von der 
Gesammtzahl der Ehepaare noch die ab, bei denen 
die Ehe nur 6 Monate, bez. 1 Jahr bestanden hatte, 
so bleilicn 422 Ehepaare mit 4.3% diabetischen 
Ehepaaren, eine Zahl, die immer noch zu klein ist, 
als dass man darauf die Annahme der Uebertrag- 
lxirkeit des Diabetes stfltzen konnte, eine Annahme, 
die audi in den bisher angcstellten experimentellen 
Versuchen keinc Stiitze findet, 

Unschuld (23) fand -unter 1405 Fallen von Dia- 
betes 1.4"/„ diabetische Ehepaare, 2.8% uereditarer Ver- 
anlngnng und 2.3"/„ Diabetes lxti Geschwistern. Er fand 
den Diabetes haufig bei Hotelwirthen und ihren Frauen. 
Den atiologisehen Einfluss von Gehirnverletzungen und 
Erschutterungen , iiberhaupt von Traumen, auch den 
soger, psychischen Traumen bezweifelt er. Er glaubt, 
dass im Bltite der Diabetiker ein atiologisch wichtiger 
Stuff kroise, welchor, sagt or nicht. 

Nach de Meyer (2) wirkt das Pankreas nur 
mittelbar auf die Glykolyse im Blute, da weder 
durch seine Zellen, noch durch ein inneres Sekret 
Zucker zerstort warden kann. Es miissen also 
Zwischenglieder mitwirken , deren Feststellung 
nothig ist, um zur Erklarung des Diabetes zu ge- 
langen. Ein wichtigesZwischenglied ist die glyko- 
lytische Kraft des Blutes und besonders die der 
Leukoeyten, Das glykolytische Ferment suchte 
de M. in folgender Weise nachzuweisen : Erspritzte 
das glykolytische Ferment aus Hundeblut Kanin- 
chen ein und bekam ein „Antiglykol\-sin", das, 
Hundeblut zugesetzt, die Glykolyse hemmte, wah- 
rend gew&hnliches Kaninchenblut die Glykolyse 
beschleunigte. Lebenden Hunden injicirt. bewirkt 
das Antiglykolysin eine Vermehrung des Blut- 
zuckers. Sehwankungen der glykolytiBchen Kraft 
des Blutes sind deshalb nach Ansicht d e M.'s das 
Hauptmoment bei der Entstehung der Glykosurie. 

Weitere Versuche zeigten, dass das Pankreas 
eine Substanz enthalt, die fiir das glykolytische 
Ferment wie ein Amboceptor wirkt, das Bint ent- 
halt bios glykolytisches Proferment. Bei Hem- 
mung der inneren Sekretion des Pankreas kann 
dieses Proferment nicht in wirksames Ferment 
umgewandelt werden. 

Ziesche (4) theilt die Geschichte einesMannes mit, 
der eine Kohlenoxydgasvergiftung erlitten hatte und bei 
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dem 6 Wochen spater Diabetes festgestellt wurde, der 
sich zur schweren Form entwickelte. Streit zwischen dou 
verschiedenen Gutaehtern, ob der Diabetes mit der Ver- 
giftung in Zusammenhang stehe. 

Ehrmann (5). Bei einem -iGjiihr. Mamie trat gleich- 
zeitig rait dem Auftreteu eines syphilitiscben Exanthema 
eine starke von Acidosis begleitete Zuckcraussi-lieidung 
auf. Die Eialcitung einer antidiabetischen Diat fiibrte 
nach 8 Tagen zur Beseitigung der Zucknrausscheidung, 
die auch nicht wieder auftnit , auch nicht nach 150g 
Dextrose. 

Hedingor (6) giebt die Besehreibung eines Falles 
von Galleusteinkoliken, in deren Verlauf ein Diabetes 
mittelschweren Grades auftrat. Es bildete sieh ein Em- 
pyem der Oallenblase. das unter schweren peritouitischen 
Erscheinungen durchbrach iind dessen Eiter durch opera- 
tiven Eingriff entleert wurde. Dabei versehwand der 
Diabetes wieder. Dieser war also symptomntisch und 
durch die BeseitiguDg der Gallenblasenerkraukung wurde 
auch der Diabetes geheilt. 

Challier(7) betrachtet die Tuberkulose nicht nur 
als eine Complikation des Diabetes, sie kbnne auch seine 
Ursache sein, wenn sich namlieh der tuberkulose Process 
auf das Pankreas ausdehne. 

L Bleibtreu (8) theilt folgenden Fall mit: Ein 
39jah r. Maun wurde in benommenem Zustande in das 
Krankenhaus aufgenommen , der au Diabetes, Phthisis 
pulmonura und Herziusufficienz litt und sich im Zustande 
drohenden Koinas befand. Tod nach 5 Tagen. Bei der 
Scktion wurden neben tuberkulosen Erscheinungen an 
den Lnngen zahlreicheFettgewebenekrosen auf der Serosa 
des Baucb.es und auf dem Pankreas, sowie Fettleber ge- 
funden. Im Pankreas waren weder makroskopiseh, noeh 
mikroskopisch Veranderungen wahrzunehmen. 

Die Tuberkulose ward ale wahrscheinlich anf 
dem diabetischen Boden entstanden ange9ehen. 
Dagegen sei es schwierig zu entscheiden, ob der 
Diabetes oder die Fettgewebenekrose das Primare 
■war, oder ob beide (lurch eine Erkrankung des 
Pankreas entstanden waren. B 1. halt es f i'tr mog- 
lich, dass die Fettgewebenekrose den Diabetes 
hervorgenifen habe, und zwar auf Grund der 
neuesten Untersuchungen von Pfliiger. 

Die Ansicht des Letzteren geht ja dabin, dass 
der Zuckergehalt der Safte des K5rpers zwei anta- 
gonistischen Kraften unterliegt, von denen die eino 
Kraft den Zuckergehalt der Safte zu steigern, die 
andere diesem entgegenzuwirken vermag. Dieerste 
Kraft 8teht unter dem Einflusse des Nervensystema 
und hat ihren Sitz in der Medulla oblongata. Sie 
regt die Zuckerbildung in der Leber bald mehr, 
bald weniger an. Die andere Kraft ist ebenfalls 
vom Nervensystem abhangig. Die von dem Dilnn- 
darm ausgehenden antidiabetischen Fasern hemmen 
durch Anregung der Bildung von antidiabetischem 
Ferment die vom Zuekercentrum in der. Medulla 
oblongata hervorgerafene Zuckerbildung. Die 
DrQsensubstanz des Pankreas spielt dabei nur 
insoweit eine Rolle, als sie das antidiabetische Fer- 
ment bildet und an den Blutstrom abgicbt. Die 
Aktivirung dieses antidiabetischen Fermentes ge- 
schieht durch duodenale Innervation. 

B 1. halt es fur moglich, dass die Fettgewebe- 
nekrose die Nervenverbindung zwischen Duodenum 
und Pankreas aufgehoben habe, und dass somit der 
antidiabetische Einfluss im Sinne Pfliiger's aus- 
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geschaltet wurde. Somit werde man den Diabetes 
ohne direkte Einwirkung des Pankreas erklaren 
kGnnen. Aehnlich wie die geschilderte Fettnekrose 
konne auch die Arteriosklerose wirken. 

Bl. theilt dazu folgenden Fall mit: 64jahr. Frau, 
seit 3 Jahren zuckerkrank, Tod im Konia. Es fanden sich 
starke arteriosklorotische Veranderungen an den Coronar- 
orterien, der Aorta, den Art. reuales, der Art. coeliaca, auf- 
fallend starke Veranderung der Lienalis, dusgleichen des 
Astes der Art. pancrcatiea. dor vom Pankreas zum Duo- 
denum verlief. Dieser war bis in die feinen Verzwei- 
gungon erkrankt und vollstandig thrombosirt. Das Pan- 
kreas makroskopiseh normal, zeigte mikroskopisch deut- 
liche arteriosklerotische fJefassverandemngen. 

Diese Oefassveranderungeii konnen betriichtliche 
Veranderungen der Ernahrung in den Nervencentren des 
Duodenum und den davon ausgehenden Nervenfasem 
verursacht haben und so im Sinne Pfliiger's Diabetes 
erzeugt haben. 

Ferner theilt Bleibtreu einen Fall von enormer 
Veriinderung der Langorhans'schen Inseln mit ohne Dia- 
betes imd ohne arteriosklerotische Veranderungen der 
Art. pancreatico-duodenalis. 

Da man die Vermiithung ausgesprochen hat, 
dass der Diabetes auf das Fehlen von Prosekretin 
in der Duodenalschleimhaut zuruckzuftlhren sei, 
hat Bainbridge (9) in 7 Fallen von Diabetes die 
Duodenalschleimhaut darauf hin untersncht und in 
6 Fallen Prosekretin gefunden. Das Fehlen in dem 
einen Falle ist durch die schnelle postmortale Zer- 
setzung des diabetischen Gewebes zu erklaren. 

V. Aeidose. 

1) Staubli, C, Untersuchungen iiber die Aceton- 
nrie bei Diabetes mellitus. Corr.-Bl. f. Scbweizer Aerzte 
XXXV. 4. 1908. 

2) Brugsch, Th, n. K. Bamberg, ZurFrage der 
Acidosis beim Pankreasdiabetes des Hundes. Centr.-Bl. 
f. d. ges. Physiol, n. Pathol, d. Stoffw. VI. p. 1. 1908. 

3) A Hard, E., Die Aeidose beim Pankreasdiabetes. 
Arch. f. ex perim. Pathol. u.Pharmakol. LIX. 4 u. 5. 1908. 

Staubli (1) fand, dass auch schwerkranke 
Diabetiker grosseFettmengen gut vertragen kCnnen, 
dass aber zuweilen beim Weglassen des Fettes die 
Acetonaiisscheidung rasch zurtlckgeht. Auch grosse 
Dosen Alkohol haben diese Wirkung, sind aber im 
Uebrigen schfldlich. 

Brugsch und Bamberg (2). "Versuche an 
4 Hunden zeigten, dass beim totalen und partiellen 
Pankreasdiabetes des Hundes (bis auf eine geringe 
Acetonurie in einem Falle) eine Acidosis sowohl bei 
gemisc-hter Ernahrung, wie bei reiner Fett- oder 
Fleischnahrung und im Hungerzustande ganzlich 
f ehlte. Dagegen beobachtete B a e r bei in hunger nden 
mit Phlorizin diabetisch gemachten Hunde gewohn- 
lich eine bedeutende Aeidose. Zur Erklaning dieses 
Unterschiedes wird angenommen, dass die Different 
zwischen dem intermedial- gebildeten uud demaus- 
geschiedenen Zucker beim Pankreasdiabetes grosser 
ist als beim Phlorizindiabotes, so dass beimersteren 
die sekundaren Storungen, die zur Acidosis fiihren, 
ausbleiben. 

Nach Allard (3) kann dagegen bei dem durch 
Pankreasexstirpadon stark diabetischen Hunde eine 
Aeidose auftreten, die durch Koma zum Tode fflhrt. 
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Es wurde festgestellt, dass die Leber nach Pau- 
kreasexstirpation grossere Acetonmengen bihlet als 
in der Norm. Jedoch vermag der Hund mit Pan- 
kreasdiabetes meist die in seiner Leber gebildeten 
Acidosek5rper abziibauen. Nur wenn dieser Abbau 
durch weitere Erkrankungen der Leber und viel- 
leicht auch anderer Organe verhindert wird, ent- 
steht eine schwere Acidose. 

VI. Phloi izindiabcles. 

1) Lusk, The influence of cold and mechanical 
exercise om the sugarexcretion in phlorizinglvcosuria. 
Ainer. Journ. of Physiol. XXII. ]). 163. 1008. 

2) Lusk, The production of sugar from glutamic 
acid ingested in phlorizinglyrosuria. Ibid. XXI 1. p. 174. 
1908. 

3) "\Vi lenko, G. G.. Zur Konntniss dfirGlutarsiiure- 
wirkting auf den Phlorizindiabetes. Deutsche med. Wchn- 
schr. XX XIV. 32. 1908. 

4) W i lenko, O.G., Glutarsaure u. Phlorizindiabetes. 
Xachtraglichc Bomerkungen m meiner Arbeit. Ebenda 
XXXIV. 44. 1908. 

5) Baer u. Blum, Zur WirkungderOlutarsaureauf 
don Phlorizindiabetes. Ebenda XXXIV. 35. 3G. 1908. 

6) Lowi, 0., u. E. Neubauer, Uebor Phlorizin- 
diurese u. iiber d. Bceinflussung der Phlorizinziieker- 
ausscheidung dureh Diuretiea. Arch. f. experim. Pathol, 
u. rharmakol. LIX. 1. 1908. 

Nach Lusk (1) erhoht Zulage von Fett den 
Quotienten D : N nieht, oben so wenig haben Kiilte 
und Muskelarbeit einen Einfluss. Wahrend der 
Zucker vomEiwciss stammt, kannFett seine Quelle 
nieht sein. 

Rubner's Berechnung von D:N = 4.4:1 
stimrnt niclit und das von Hartog und Schumm 
aufgestellte Vcrhaltniss ist unmoglich. 

Lusk (2) fand, wonn er 5g (= 0.47 g N) 
Glutaniinsfture unter die Haut spritzto, eine Erhft- 
hung der Zuckcrausscheidting urn mindestens 3.38 g. 
Das Verhaltniss von D:N betrug 3.38:0.47 = 
7.2:1. 

Wilenko (3) faud iu Uebereinstiminung mit 
Baer und Blum, dass snbcutau eingofillirto 
Glutarsaure beim Phlorizin-Hunde und vor Allem 
beim -Kaninclien bei Hunger und Kohlehydrat- 
fiitterung die Zuckerausscheidung hembsetzte. Er 
bestrcitet jedoch, dass dieses auf eine speeifisohc 
Wirkung der Glutarsaure auf die Zuckerbildung 
aus Eiweissstoffen zuriickzufiihren sei. Auch der 
Erwiederung von Baer und Blum (5) gegeuiiber, 
dass die Glutarsaure auf den intennediaren Stoff- 
wechsel wirke, halt Wilenko (4) an seiner Be- 
hauptnng fest und bestrcitot, dass die Glutarsaure 
einen specifischen hemmendon Einfluss auf die 
Zuckerbildung aus Nichtkohlehydraten beim Phlori- 
zindiabetes habe. Zuin Beweisc der Unrichtigkeit 
dieser Behauptung fiihrt er Zahlen von Baer und 
Blum selbst an, die allerdings der Behauptung 
nieht entsprechen, da dieHerabsetzung desZuckere 
nieht mit der des Stickstoffes parallel geht. 

LOwi und Neubauer (6). In dieser Arbeit 
vird unter Anderem gezeigt, dass die Zucker- 



ausscheidung beim Phlorizindiabetes durch die so- 
genannte aufgesetzte Diurese nieht gesteigert wird. 

VII. IApamie. 

1) Klemperer, G., u, H. Umber, Zur Kenntoiss 
der diabetischen Lipiimie. 2. Mittheilung. Ztschr. f. klin. 
Med. LXV. 3 u. 4. 1908. 

2) Frugoni , G, u. G. Marchetti, Beitrag zum 
Studium der diabetischen Lipoidamie. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 41. 

3) Br ben, U. F., Ueber den Lecithingehalt der 
Erythrocyte beim Diabetes. Prag. mod. Wchnschr. 
XXXIII. 1. 1908. 

Klemperer und Umber (1) batten in der 
1. Mittheilung (siehe vorigenJahresbericht) gezeigt^ 
dass die diabetische Lipamie thatsachlich eine Lipoid- 
amie ist, da das Aetherextrakt des fetthaltigen Blut- 
serums grosstentheils aus Cholestcrin und Lecithin 
liesteht. 

In dieser 2. Mittheilung werden die Resultate 
der Untersuchung an 10 Diabetikern mitgetheilt, 
von denen 9 an Acidose litten, und von denen bei 
2 keine Lipamie bestand. Es zeigte sich wieder, 
dass bei bestehender Lipiimie stets Acidose vor- 
handen ist, dass aber das Umgekehrte nieht der 
Fall ist, dass Acidose ohne Lipamie sein kann. In 
einem Falle horte die Lipamie auf als die Acidose 
verschwand. 

Das Blutfett stammt aus den Zellenzersetzu'ngen, 
doch sind weder Goliirn und Nervcn , noch die 
Nieren die (Quelle. 

AuchFrugoni und Marchet t i(2) leiten das 
Fett, das sie im Blute eines 13jiihr. diabetischen 
Knabeu fanden, und das so reichlich war, dass das 
Bint wie eine Fettemulsion aussah, aus zerstiirten 
Gewebeelementen, ab. 

Erben (3)fandden Lecithingehalt der Erythro- 
cyten des diabetischen Blutcs stark vermindert hi 
einem Falle betrug er nur l / 3 , in einem anderen 
nur '/« — Vn ucs Normalen. Der Lecithingehalt 
des Plasma dagegen war nur wenig verringert. 

VIII. Nierendiabetes. 

I) Bonningcr, M., Zur Frage des Nierendiabetes. 
Deutsche mod. Wchnschr. XXXIV. 18. 1908. 

Bonninger (1) erklart den Nierendiabetes 
als einen Diabetes, bei dem trotz normalen oder 
subnormalen Blutzuckergehaltes in Folge abnormer 
Durchlassigkcit der Nieren Zucker im Harne aus- 
geschieden wird. Was die Untersuchung des Blutes 
auf Zucker anlangt, so sei uicht das Gesammtblut, 
sondern nur das Serum auf seinen Zuckergehalt zu 
untersuchen. Charakteristisch fur den Nieren- 
diabetes ist es, dass die Glykosurie von der Kohle- 
liydratzufuhr unabhangig ist. 

B. theilt einen Fall mit, der ihm als Beispiel 
fur den renalen Diabetes gilt. 

Es handelte sich mil einen 37jahr. Potator, bei dem 
bereits 2 Jahre zuvor Zucker nachgewiesen worden war. 
Bei der Aufnahme war der Barn zuckerfrei, enthielt aber 
Eiweiss und hyaline Cylinder. Etwa am 8. Tage nach der 
Aninahnra und 3 Tagu nach einem 4 Tage dauerndeu 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Grube, Ueber Diabetes mellitns. 



15 



Delirium wurden 2°/ 0 Zucker, 24g in 24 Stnnden aus- 
gesebieden. Bei gewohnlicher Kost ging der Zucker auf 
0.2"/„ zuriicb, auf welcherHtihe er sich bei starker Kohle- 
hydratzufuhr sowohl als bei strengerDiatbielt. DasBlut- 
serum enthielt 0.09T7 0 , eia anderes Mai 0.0G2°/ o Zucker, 
dabei bestand eine Glykosurie von 0.5*/,. 

IX. Diabetes in Zusammenhang mil ncrvosen und 
psychischcn Stihrungtn. 

1) Conner, Lewis A., The occurrence of epilepti- 
form attacks in diabetes tnellitus. New York mod. Record 
LXXUl. 20. p. 801. May 1908. 

2) Meltzer, Ein Fall von Friedreich'scher Krank- 
heit mit Diabetes mollitus. Munchn. med. Wcbnscbr. LV. 
48. 1908. 

3) Kauffmann, M., Ueber Diabetes u. Psychose. 
Ebenda 12. 1908. 

Conner (1) theilt 2 Falle mit, in denen epilepti- 
forme Anfalle als Folge diabetischer toxtschcr Einfliisse 
auf das Nervensystem auftraten und zu dem Diabetes in 
direkter Beziehung standen. Fall 1. lGjithr. Madchen mit 
mildem Diabetes und haufigen epileptifurmen Anfalleu. 
Tod im Koma. Die SeJction ergab weder Ciehirn-. noch 
Nierenerkrankung, wohl aber Veranderungen am Pankreas. 

Fall II. oQjahr. Mann mit schwerem Diabetes. Die 
Zuckungen traten zuerst nur in der Zunge und recbten 
Gesichtshalfte auf, allmahlich wurdensiohiiufiger. uTage 
nach ihrem Beginne erfolgte dor Tod im Koma. 

C. fand in der Literatur im Gauzen 14 analoge 
Falle. Er theilt sie in 3 Gruppen : 1) Anfalle von 
echten Convulsionen wie beidergenivinenEpilepsie; 
5 Falle. 2) Anfalle von Muskelzuekungen in einer 
Muskelgruppe, allmahlich auf andere Muskeln ftber- 
gehend; 2 Falle. 3) Zuckungeu nur beschrankt auf 
bestiminte Muskelgruppen ; 7 Falle. Die Ursache 
ist wahrscheinlioh ein Gift, das (lurch die Stoff- 
wechselstOrung gebildet wird und wahrscheinlich 
nicht identisch ist mit den Aeetonkorpern. 

Meltzer (2) beobachtete bei einem 2Sj;ibr. Land- 
arbeiter neben typischer Friedreich'scher Krankheit, deren 
Arjfange2Jahi'ezurucklagen,einenDiabetesderschwersten 
Art, der zuerst 1 Jahr nach dem Auftreten des Xerven- 
leidens bejnerkt worden war. Er halt es fur sohr wahr- 
scheinlich, dass der Diabetes durch Uebergang dos patho- 
logischen Processes auf jene Stelle des 4. Ventrikels, wo 
da-s.Zuckercentrum seinen Sitz hat, zu Stande gekom- 
men sei. 

Abgesehen davon, dass es keinen Diabetikcr 
gebe, der nicht Neurastheniker sei, ist nach Kauff- 
mann (3) die Ausscheidung von Glykose und 
Glykuronsaure bei Geisteskranken haufig zu be- 
obachten. Besonders haufig sei die Glukosurie bei 
Angstzustanden der Paralytiker und bei Angst- 
zustanden der Frauen im Klimakterium. 

Folgende Beobachtung wird mitgetheilt: Ein oOjahr. 
Mann, dessen Bruder an Diabetes gestoiben war, litt 
gleichzeitig an starker Zuckeraussoheidung und einer 
Angstpsycho8e. Mit Verminderung der Zuckerauaschei- 
dung ging eine Besserung der Psycbose Hand in Hand. 
Schliesslich heilte die letztere bei minimaler Glykosurie. 

NachK. beruhen diese psychischen und dienervosen 
Storungen bei Diabetikern mit hoher Zuckerausscbeidung 
auf einer Verarmung des Ne-rvensysteros an Wasser. 

X. Diabetes und Graviditat. 

1) 8chottelius, Diabetes in graviditate als Indi- 
kation znr Unterbrechung der Scliwangerschaft. Miinchn. 
med. Wchnschr. LV. 18. 1908. 



2) Williams, J. Whitridge, The clinical signifi- 
cance of glvcosuria in pregnant women. Amer. Journ. of 
the med. Sc. Nr. 1. 1909. 

SchotteliuB (1). Die Graviditat bei Dia- 
betes bietet sowohl fur die Mutter, wie das Kind 
eine ungfinstige Prognose. Sch. theilt eiiien Fall 
mit, in dem das Koma schon wahrencl derSchwan- 
gerschaft und nicht erst bei oder nach der Geburt 
auftrat. Er halt die schonende Einleitung derFriih- 
geburt fur angczeigt in solchen Falleu, in denen 
die interne diatetische Behandlung keinen Erfolg hat. 

Williams (2). Positive Reaktion des Harnes 
gravider Frauen nach Fehling bedeutet noch 
nicht das Vorhandensein von Diabetes, soudern ist 
in der Kegel ein Zeichen vou Laktosurie oder von 
alimontarer Glykosurie. In derartigen Fallen ist es 
abcr von grOsster Wichtigkeit, genau festzustellen, 
ob die Reaktion auf dem Vorhandensein von Lak- 
tosc oder von Glykose beruht, da der ereteren 
keine klinische Bedeutung zukoinmt, wahrend man 
sieh bei dem Auftreten von Glykosurie nicht so 
einfach beruhigen kann. Ist die Glykosurie nur 
alimentar, so spielt sie keine Rolle, handelt es sich 
dagegen um eiiien echten Diabetes, so ist Mancheriei 
zu beriicksichtigen. Tritt die Zuckeiausscheidung 
erst am Ende dor Schwangerschaft auf, iibersteigt 
sie nicht 2°/ 0 und verlauft sie sonst symptomlos, 
so ist sie wahrscheinlich nur vorilbergehenderNatur 
imd kann wieder verschwinden. Doch milssen 
solche Frauen genau beobachtet werden. Tritt die 
Glykosurie im Anfange der Schwangerschaft auf, 
und erreicht sie einen hohen Grad, so ist der Zu- 
stand ernster und man kann mOglieher Weise erst 
nach Ablauf der Schwangerschaft bestimmt er- 
kennen, ob es sich um eine vorQbergehende Glykos- 
urie oder um Diabetes handelt. Diabetische Frauen 
konneu schwanger werden, und der Diabetes kann 
erst durch die Schwangerschaft manifest werden. 
Beides ist eine ernste Saehe, obgleich die Prognose 
nicht so schlecht ist, wie man zuweilen angegebeu 
findet. Viele diabetische Gravide haben eine nor- 
male Schwangerschaft und ein normales Wochen- 
bfttt, wahrend nur ein kleiner Theil im Koma oder 
im Collaps am Ende der Schwangerschaft oder 
wahrend oder kurz nach dem Partus zu Gninde 
geht. Ist die Zuckerausscheidung jedoch bedeu- 
tend und durch die diatetische Behandlung nur 
schlecht zu beeinflusaen, so ist die Einleitung der 
Friihgeburt angezeigt, selbst dann, wenn sonstige 
schwere Symptorae fehlen. 

A7. Verschiedenes. 

1) Da Costa, John, and E. Beardsley, The 
resistance of diabetics to bacterial infection, Amor. Journ. 
of the med. Sc. p. 361. 1908. 

2) Lowi, 0., Ueber eine neue Funktion des Pan- 
kreas n. ihre Beziehung zum Diabetes mellitns. Arch. f. 
experim. Pathol, u. Pharmakol. LIX. 1. 1908. 

3) Adler, M., u. R. Milchner, Untersuchungen 
des Kothfettes in einem Falle von Pankreasdiabetes u. 
dessen Beeinflussung durch Pankreon. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 32. 1908. 
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4) Schlesinger, W., Ueber den Ursprung des 
diastatischen Fermentes im Blute u. iiber seine Beziehun- 
gen zum Diabetes mellihis. Dontsclie med. Wchnschr. 
XXXIV. 14. 1908. 

5) Hirschfeld, F., Ueber infektiuso Entstchung 
der chronischen Pankreatitis u. des Diabetes. Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 11. 1908. 

6) Shively, The association of tuberculosis of the 
lungs with diabetes mellitus. New York a. Philad. med. 
Journ. Mai 16. 1908. 

Da Costa und Beard sley (1) prftften die 
Widerstandskraft dea Blutes von Diabetikern gegen 
Iufektion mit Hiilfe des opsonischen Index. Sie 
fanden, dass sie wesentlich subnormal ist und 
durchschnittlich nur -j s , ja in Ausnahmefallen nur 
Ys der normalen Widerstandskraft betragt. Dieses 
bezieht sich anf Infektionen durch Streptokokken, 
Staphylokokken und Tuberkelbacillen. Die schweren 
Falle von Diabetes zeigen ein schwacheres opsono- 
phagocytisches Vormftgen als die leichteren Falle, 
besonders Tuberkelbacillen gegen Tiber. Acidose ver- 
mindert besonders die Widerstandskraft Tuberkel- 
bacillen gegeniiber. Die diabetische Furunkulose 
zeigt in Bezug auf das opsonophagocytische Ver- 
mOgen gegen Eiterbacillen keinen wesentlichen 
Unterschied im VergLeiche zur gewShnliehen Furun- 
kulose. Diabetiker, die an Tuberkulose leiden, 
haben praktisch diesel be Widerstandskraft wiePer- 
sonen mit uneomplicirtem Diabetes. Zuekerfreie 
Diabetiker haben Staphylokokken gegeniiber nor- 
malen opsonischen Index, und dasselbe gilt fur 
Personen mit nicht diabetischer Glykosurie. Da C. 
u. B. empfehlen die Priifung des opsonischen Index 
allgemein bei Znckerkranken als ein Mittel, fest- 
zustellen, inwieweit die Vitalitat gelitten hat. 

LOwi (2). Der Diabetes nach Pankreasexstir- 
pation ist durch eine gesteigerte Umwandlung des 
Glykogens in Zucker bedingt. Normaler Weise 
wird dieser Reiz zur Glykogenumwandlung durch 
eine vom Pankreas ausgeheude Erregung des sym- 
pathischen Nervensystems gehetnmt und regulirt, 
wahrend beiFortfall dieser Hem mung dieglykogen- 
uinwandelnden Organe uberempfindlich werden. 
L. priifte die Kichtigkeit dieser seiner Hypothese an 
der Pupille. Deren Dilatation steht unter dem 
hemmenden Einflusse des obersten Halsganglion. 
Dieser hemmende Einfluss verliindert, dass in- 
stillirtes oder injicirtes Adrenalin eine Mydriasis 
hervorruft. Exstirpirt man das oberete Halsganglion, 
eo tritt starke Mydriasis auf. Durch Priifung des 
Einflus8e8 von Adrenalin auf die Pupille lasst sich 
daher feststellen, ob die sympathischen Hemmungen 
vorhanden oder gestSrt sind. 

Beim gesnnden Menschen, bei Hunden und 
Katzen war die Einbringung von Adrenalin in den 
CoDj'uncrivalsack ohne Einfluss auf die Pupillen- 
weite, dagegen trat nach Exstirpation des Pankreas 
bei den Thieren Mydriasis ein und bei 10 von 
18 Diabetikern hatte Adrenalineintraufelung die- 
selbe Wirkung. Es hat demnach das Pankreas die 
Funktion, die Adrenalinempfindlichkeit bestimmter, 
vom Sympathicus innervirter Organe zu hemmen 



und die Adrenalinprobe kann die Diagnose von 
Pankreasaffektionen stutzen. 

Die Untersuchungen Adler's und Milch- 
ner's (3) ergaben, dass Pankreon ohne Einfluss 
auf die Fettresorption wir, dass dagegen die Fett- 
sjialtung etwas anders verlief, indem die Neutral - 
fette vermindert und die Fettsauren vermehrt waren, 
wahrend die Seifenwerthe wenig verandert er- 
schienen. 

Schlesinger (4) f and nach Dnterbind ung 
des Ductus Wireungianus beiKaninchen am 3. Tage 
eine Riickstauung des diastatischen Fermentes in das 
Bint und spater Diabetes. Bei Hunden und Katzen 
war das diastatische Vermogen des Blutes nach 
Pankreasexstirpation herabgesetzt bis auf 1 J 3 , doch 
war kein Parallelismus zwischen Zuekerausschei- 
dung und GrOsse des diastatischen VermOgens des 
Blutes nachweisbar. S c h 1. glaubt, dass das diasta- 
tische Ferment des Blutes zum grosseren Theile aus 
dem Pankreas stamme. 

Hirschfeld (5) theilt 3 Falle mit, in denen 
es sich um ca. 40jahr. Manner handelte, die erb- 
lich mit Diabetes belastet waren und eine nerv5se 
Anlage besassen. Abusus spirit, und Lues bestan- 
den nicht. Bei diesen Kranken trat im Anschlusse 
an Infektionskrankheiten Glykosurie auf, die auf 
Verringerung der Kohlehydrate in der Nahrung 
nicht verschwand, nicht von Polyurie begleitet war, 
und deren Dauer ca. 1 — 5 Monate betrug, um dann 
zu verschwinden oder unbedeutend zu werden. Es 
soli sich in diesen Fallen um eine Entzundung des 
Pankreas auf infektioser Basis handeln. Die An- 
falle konncn sich wiederholen. Neben der Glykos- 
urie bestand eine Anschwellung der Leber, die nach 
einigcr Zeit zuriickging. 

(G) Die Prognose ist bei gleichzeitiger Tuberkulose 
und Diabetes immer ungunstig, wonn man auch 
die Kranken bei voreichtiger Diat und Behand- 
lung Jahre lang am I^eben halten kann. Dia- 
betiker miissen von Tuberkulosen mfiglichst fern- 
gehalten werden. Tuberkulose Diabetiker eeien 
auch leicht geneigt, Acidose zu bekommen, gegen 
die anstatt Fetten mit Erfolg Alkohol gegebeu wer- 
den konne. 

XII. Belia ndlung. 

1) Kolisch, Grnndzuge der diatetischen Behand- 
huig des schweren Diabetes. Ztschr. f. diatet. u. physikal. 
Ther. XI 1. 2-4. 1908. 

2) S i in o n , 0., Zur diatetischen Bebandlung des Dia- 
betes mellitus. Verh. d. 25. Congr. f . innere Med. p. 575. 
1908. 

3) Schmidt, A.., u. H. Lohrisch, Weitere Be- 
obachtungen iiber die Bedeutung der Cellulose (Heoii- 
cellulose) fur die Ernahrung der Diabetiker. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 47. 1908. 

4) Mai gn o n , F., Traitementdudiabete par le regime 
gras. Journ. de Physiol, et de Pathol, gen. X. 5. p. 806. 
1908. 

5) Naunyn, B., Nothwendige Angaben fiirdieKost- 
ordnung Diabetischer. Jena 1908. 

6) Erben. F. . Notiz zur Therapie de9 Diabetes 
mellitus. Prag. med. Wchnschr. XXXIll. 30. 1908. 
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7) Zuelzer, G., Ueber Versuqhe einer specifischen 
Ferraenttherapie des Diabetes. Vorlaufige Mittheilong. 
Ztschr. f. experird. Pathol, u. Ther. V. 2. p. 317. 190S. 

8) Sch warz, G., Vorlftufige Mittheilung nberthera- 
peutische Rontgenbestrahlung bei Diabetes. Wien. med. 
Wchnsehr. LV1I. 49. 1907. 

Nach Kolisch (1) werden dieNahrungsraittel 
in der Weise im KOrper verwerthet, dass jedes 
Molekill vod Eiweiss, Kohlehydrat, Fett und Salzen 
in das Protoplasma aufgenommen wird. Wahr- 
8cheinlieh zerfallen diese hochzusammeugesetzten 
Complexe in die einzelnen Bestandtheile und wer- 
den unter Vermittelung von Eiweiss in statu nas- 
cendi oxydirt. In dieser Weise wird auch der 
Zucker in das Protoplasmamolekul aufgenommen 
und am Orte des Bedarfes in lebendige Kraft um- 
gesetzt Dabei halten einander Zuckerabspaltiing und 
Verbrauch unter normalen Verh&ltnissen das Gleich- 
gewicht. Im Diabetes ist dagegen die Abspaltung 
des Zuckers aus dem Protoplasma entweder durch 
toxische Einflusse, oder durch nervSse Erregungen 
ilber den Bedarf gesteigert, und so entsteht zu- 
nachst Hyperglykamie und als Folge davon Glykos- 
urie. Wahrend der Zucker normaler Weise in ge- 
bundener Form im Blute cirkulirt, wodurch seine 
Ausscheidung durch die Nieren verhindert wird, 
ist er im diabetischen Blute in einer diffusiblen 
Form enthalten, die durch die Nieren entweichen 
kann. Glykosurie ist also die Folge echter Glyk- 
amie. Der KCrper vermag aus Eiweiss und Fett 
ebenfalls Zucker zu bilden. ZunSchst werden die 
Kohlehydrate verwendet. dann das Eiweiss und 
schliesslich das Fett. Die Zuckerbildung aus Ei- 
weiss kommt in der Weise zu Stande, dass das 
EiweissmolekOl auf das Protoplasma einen Reiz 
ausubt, wodurch dieses gespalten wird ; bei dieser 
Spaltuiig wird Zucker frei. Ferner liefern die Amino- 
sluren des Eiweisses Zucker, dagegen ist der im 
Eiweiss praformirte Zucker von geringer Bedeutung. 

Was nun die Diat bei der Zuckerkrankheit an- 
geht, so ist die quantitative Einschrankung der 
Nahrungszufuhr viel wichtiger. als die Beriick- 
sichtigung ihrer Qualitat, und zwar soli man sich 
an das Minimum von Nahrung halten, mit dem der 
Zuckerkranke auskommen kann. Der Diabetiker 
muss nicht nur vor Ueberernahrung geschQtzt wer- 
den, son dem dieBehandlung, die streng individuali- 
sirend sein muss, muss das NahrungsbedGrfniss 
jedes Kranken genau festzustellen suchen. Hierbei 
ist am zweckmassigsten die vegetabilische Diat, bei 
der trotz geringer Calorienwerthe denials Gewichts- 
alwahme auftritt. Dabei ist allerdings absolute 
KQrpernthe von Wichtigkeit. 

Dass die reichliche Eiweisszufuhr dem Diabe- 
tiker schadlich ist, wird jetzt allgemein anerkannt. 
Der vermehrte Eintritt von Eiweiss in den KQrper 
bewirkt durch Reizwirkung eine erhohte Zucker- 
abspaltung aus dem Protoplasma Das Minimum 
des Eiweissumsatzes bei geeigneter Kraftzufuhr 
betragt 0.04 g Stickstoff pro Kilogramm Kflrper- 
gewicht. Dabei wird das Pflanzeneiweiss besser 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft. 1. 



vertragen als das thierische Eiweiss. Die Toleranz 
filr Kohlehydrate ist weniger abhangig von der 
Menge und Art der Kohlehydrate als vielmehr von 
der Zusammensetzung der Nahrung, die neben den 
Kohlehydraten genossen wird. Absolute Enthal- 
tung von Kohlehydraten ist falach. Die Diat ist 
zu w&hlen, die bei gleichbleibender Glykosurie die 
maximale Kohlehydratzufuhr gestattet. Man muss 
eben an Stelle von Eiweiss Kohlehydrate geben. 
Am geeignetsten sind die Kohlehydrate in der Form 
derKartoffel. Durch die Herabsetzung der Eiweiss- 
zufuhr wird die Moglichkeit gegeben, mehr Kohle- 
hydrate nehmen zu lassen, und umgekehrt ermOg- 
licht Steigerung der verwerthbaren Kohlehydrate 
eine Keduktion der Eiweisszufuhr. Alle diese Be- 
dingungen erf (lilt am besten beim schweren Diabetes 
die dauernde vegetabilische Diat. 

Simon (2) fand, dass bei Patienten, die durch 
Gemttsetage zuckerfrei werden. gleichzeitige Dar- 
reichung von Fisch dieses Resultat nicht verhin- 
dert, wahrend anderes Fleisch, vorallem Rindfleisch, 
sofort zur Zuckerausscheidung fCLhrt. Ferner wird 
der Werth des Kases ffir die Ernahrung derZucker- 
kranken betont, besonders l»ei bestehender Aceton- 
ausscheidung. 

Reine Cellulose wirkt bei Diabetes nicht un- 
gunstig, obwolil 75% resorbirt werden. Schmidt 
und Lohrisch (3) gaben sie in der Form dea 
Agar-Agar. Es ist ein gelbes trockenes Pulver, 
das sich in kaltem Wasser leicht 15st. Mit ver- 
dOnnten Mineralsauren gekocht, bildet sich Galak- 
tose und zwar bei vollstandiger Hydrolyse mit 
2proc. HC1 67.8%. Diese Hemicellulose kann 
pro die in Mengen bis zu 60 g gegeben werden. 
Da die Hemicellulose nicht auf die Zuckerausschei- 
dung vermehrend wirkt, war zu entscheiden, ob 
sie als Kohlehydrat resorbirt wird, oder ob sie im 
Darm zu flQchtigen Fettsauren und Gasen auf- 
gespalten wird. Im ersteren Falle musste ihre 
Aufnahme eine Erhfihung des respiratorischen 
Quotienten bewirken. Bei drei Versuchen anMen- 
schen zeigte sich nach Aufnahme von 100 bis 1 10 g 
eine Zunahme des respiratorischen Quotienten, 
die also besagte, dass wenigstens ein Theil der 
Hemicellulose in der Form des Kohlehydrates 
resorbirt war. Die Resorption ist aber jedenfalls 
eine langsame und daher ftthrt sie nicht zur ver- 
mehrten Zuckerausscheidung. 

Maignon (4) behandelt den Diabetes mit 
einer Diat, in der die Kohlehydrate mehr oder 
weniger ausgeschaltet sind, die Eiweissk5rper nach 
Moglichkeit reducirt werden und die Fette in direkt 
aseimilirbarer Form zugefuhrt werden. Man be- 
obachtet dabei eine schnelle Abnahme der Zucker- 
ausscheidung , Abfall der ausgeschiedenen Harn- 
stoffmenge, AufhOren der Abmagerung u.s.w. Das 
event, auftretende Aceton wird durch Alkahen 
unterdrQckt. Die Fette giebt M. saponifieirt, und 
zwar als Medikament nach den Mahlzeiten, und 
zwar 1 — l 1 /, Stunde nach dem Fruhstitck und 

3 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



18 Riebold, Ncuere Arbeitcn auf dein Gebiete der Physiologie und Pathologie des Herzens. 



circa 3 Stunden nach der Hauptmahlzeit. Die guto 
Wirkung auoh auf die Toleranz filr die Kohle- 
hydrate wird hervorgehoben. 

Naunyn (5) giebt eine Zusammenstellung der 
wichtigsten Nahrmittel fur Diabetiker mit Angabe 
des Gehaltes an Kohlehydraten, bez. Fett und der 
Anzahl der Calorien. 

Erben (6) konnte einen Erfolg der von fran- 
zBsischen Autoren empfobienen Lecithintherapie 
beim Diabetes uicht nachweisen. 

Zuelzer (7) hat Extrakte der Bauchspeichel- 
drtisen bei zuckerkranken Thieren und Menschen 
angewandt. Die Driisen wurden den Thieren auf 
der H5he der Verdauung entnommen, nachdem sie 
1 — l l l t Stunden gestaut worden waren. Das 
Extrakt wnrde enteiweisst nnd davon Mengen von 
0.5 — 1 g pankreaslosen Hunden in die Yene 
geapritzt. Die Zuckerausscheidung soli dadurch 



wesentlich herabgesetzt worden sein. Verauche an 
7 Diabetikern, die angestellt wurden, nachdem fest- 
gestellt worden war, dass die Injektion von einem 
moribunden Diabetiker ohne Schaden vertragen 
wurde, ergaben eine gunstige Beeinflussung der 
Zuckerausscheidung und eine Herabsetzung der 
Acidose. 

Schwarz (8) versuchte auf Qnind theore- 
tischer Erwagungen uber die Beziehungen der 
Schilddruse und des Pankreas auf die Glykosurie, 
sowie der gihistigen Beeinflussung der Glykosurie 
bei der Basedow'schen Krankheit den Einfluss der 
Rflntgenstrahlen auf die Schilddrflse. In 2 Fallen 
starben dieKranken, Diabetiker der schweren Form, 
kurze Zeit nach Beginn der Behandlung, in einem 
3. Falle soil der Erfolg positiv gewesen sein und 
anhaltend, indem die Zuckerausscheidung auf ein 
Minimum zuruckging. 
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Ueber Herxdilatation und Herzhypertrophic 
liegen folgende Arbeiten vor: Mackenzie (170) 
glaubt, dass die Dilatation des Herzens nicht auf 
mechanisehen Momenten beraht, sondern auf einer 
Herabsetzung des Tonus der Herzmuskelfaser. Man 
kann experimentell den Tonus derHerzmuskelfaser 
herabsetzen (Muscarin) und steigern (Digitalis). 
Als Symptome des Nachlasses des Tonus kann roan 
das Auftreten funktioneller Gerausche und eines 
Venenpulses ansehen. Einzelne Muskelfasern, z. B. 
diedes Atrioventrikularbfindels, kOnnen isolirtihren 
Tonus verlieren ; dann findet man Gerausche ohne 
Dilatation. Ursacheo des Tonus verlustes sind : 
ErschSpfung des Herzmuskels bei decompensirten 
Klappenfehlern , Gifte, Constitutionskrankheiten, 
schwere Anftmien u. 8. w. 

Marmorstein (171) theilt 2 Falle mit, in denen 
er unmittelbar nach einem psychischen Shock, allerdings 
nur mitHulfe derPerkussion, eine nach wenigen Stunden 
sich volligzuriickbildende akute Herzdilatation nachweisen 
zu konnen glaubte. Anscheinend Hess sich eine anato- 
mische Erkrankung des Herzmuskels ausschliessen. Die 
Erklanmg fur das Zustandekommen der Dilatation wird 
in einer Herabsetzung des Tonus des Herzmuskels ge- 
sucht, die durch eine reflektorische Unterbrochung der 
von den Centren des Vagus ausgehenden Eeize in Folge 
des psychischen Shocks zu Stande kommt. Zum Beweise 
fiir diese Annahme fiihrt er an, dass nocb andere Symptome 
auf eine Storung der Innervation des Vagus hinwiesen 
(Tachykardie, Magenschmerzen u. s. w.). 

Cheinisse (172) glaubt auch andieMSglich- 
keit einer akuten Ueberdehnung des gesunden 
Herzens durch psychische Insulte. 



Clay tor (173) behandelt die Ureachen, die 
Symptomatologie, Diagnosuk und Behandlung der 
Herzdilatation. Er betont, dass durch nervOse und 
psychische Momente durch Verringerung des Tonus 
des Herzmuskels eine Dilatation herbeigefflhrt 
werden kann. 

Wight (174) bringt die casuistische Mittheilung 
eines Fall es von akuter Herzdilatation, der einen 63jahr. 
Mann mit angeblich gesundem Herz und gesunden N ieren 
nach einem Trauma betraf, und in wenigen Monaten unter 
den Erscheinungen der Herz- und Nieren-Insufficienz 
zum Tode fuhrte. Er glaubt, mit Beziehung auf diesen 
Fall, dass eine primare akute Dilatation des rechten 
Herzens eine organische Herz- und Nierenerkrankung 
einleiten kann. [? Ref.] 

B eck(l 75) stellte bei Bergftthrern undTouristen 
wahrend des Bergsteigens Untersuchungen des 
Cirkulationsapparates an, und fand in der Regel 
eine mSssige Erhohung des Blutdnicks, eine Steige- 
rung der Pulsfrequenz auf 120 — 160, und eine 
mittels der Perkussion festgestellte VergrSsserung 
der Herzdampfung (akute Herzdilation). Er stellte 
bei 90°/ 0 derUntereuchten Kardiopathien fest, ohne 
dass die Untersuchten subjektive Beschwerden von 
Seiten des Herzens verspflrt hiltten ; 5mal fanden 
sich Mitralinsufficienzen und 22mal Symptome, die 
auf eine Erkrankung des Herzmuskels hindeuteten. 
Aus diesen Befunden scheint hervorzugehen, dass 
kein Herz die betrfichtlichen Anstrengungen , die 
mit dem Bergsport verknflpft sind, auf die Dauer 
vertr&gt 

Sehott(176) suchte durch orthodiagraphische 
Aufnahmen nachzuweisen , dass korperliche An- 
strengungen, die so weit forcirt werden, dass sie 
fflhlbares Herzklopfen und starke Dyspnoe ver- 
ureachen (Ringer), auch bei gesunden Herzen zu 
akuten Ausdehnungen fuhren, die rasch wieder 
vollst&ndig verschwinden konnen. 

Im Gegensatz zu dieser Annahme konnte Mori tz 

(177) sdion im Jahre 1905 durch geuaue ortho- 
diagmphische Untersuchungen den Nachweis er- 
bringen, dass bei gesunden Herzen selbst m&ximale 
korperliche Ansti-engungen, Alkoholgenuss, heisse 
Bader u. dgl. niemals zur Dilatation fuhren. Wohl 
kann es aber bei gesch&digtemHerzmuskel in Folge 
starker Anstrengung zur Dilatation kommen. Er- 
heblichere Verandernngen der HerzgrOsse sind bei 
Gesunden bis jetzt nur im Anschluss an den Val- 
salva'Bchen Versuch und in Folge von Wechsel 
der Korperstellung beobachtet worden. 

In einer neueren Publikation vertritt M o r i t z 

(178) denselben Standpunkt, dass eine gewisser- 
maassen physiologische , d. h. bei Gesunden auf- 
tretende, und ohneSchaden wieder vorObergehende 
Herzdilatation nach Anstrengung nicht vorkoramL 
Er weist nach, dass die Schott'schen Ortho- 
diagrarame (176) technisch ungenflgend sind und 
„zum Theil ungewohnliches an Unvollstandigkeit 
leisten". M. kann die wenigen, ganz mangelhaften, 
und nochdazu falsch interpretirten FigurenSchott's 
nicht als beweiskrftftig fur seine Behauptung von 
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der akuten Dilatation des gesunden Herzens bei 
TTeberanstrengung anerkennen. 

In einer Entgegnung an M o r i t z bleibt S c h o 1 1 
(179) auf seinem Standpunkt bestehen. 

Selig (180) fand bei 22 Berufsringern, die 
nach dem Ringen mehr oder weniger das Bild 
schwerer ErschSpfung boten, kerne Dilatation des 
Herzens nnd halt es fur unwahrecheinlich , dass 
gesunde. Herzen selbst durch die srarksten kOrper- 
lichen Anstrengungen akut dilatirt werden kOnnen. 

Selig und Mendl (181) stellten beiRingern. 
die sie ununterbrochen 25 Minuten lang bis zur 
Erechopfung ringen lieasen. durch orthodiagraphi- 
sche Aufnahmen fest, dass die Herzmaasse nach 
dem Ringen sich nicht vergrossert, in dem einen 
Falle vi el mehr etwas verkleinert hat ten. Sie 
kommen zu dem Schluss: Es kommt in Folge 
inaximaler Korperanstrengung nur dann zur akuten 
Dilatation des Herzens, wenn der Herzmuskel ernst- 
lich krank ist 

Bei Wettschwimmern fanden KienbOck, 
Selig und Beck (182) nach. grOsster KOrper- 
anstrengung bei orthodiagraphi8cher Untersuchung 
niemals HerzvergrOsserung, sondern vielmehr in 
fast alien Fallen eine Verkleinerung des Herzens. 
Das Zustandekoromen dieser akuten „Herzdimi- 
noation" durch UeberanBtrengungen kann in pri- 
roarer Erweiterung gewisser Blutbahnen eine 
plausible Erkl&rung finden. Die Vff. weisen daravif 
hin, dass in mehreren Fallen der Spitzenstoss nach 
dem Schwimmen betrfichtlich nach aussen gerOckt 
■war (in Folge der angestrengten , beschleunigten 
Herzaktion), obwohl die Spitze in "Wirklichkeit, wie 
die Durchleuchtung ergab, ihre Stelle nicht veriassen 
hatte, oder sogar nach innen gewandert war. Es ist 
noch zu erwfthnen, dass 58% der Wettschwimmer 
vor dem Schwimmen abnorme Befunde am Herzen 
darboten, die auf Myokardveranderungen in Folge 
der oft wiederholten excessiven Anstrengung des 
Schwimmen8 zuruckgefuhrt wurden (vgl. 175). 
Selbst diese geschadigten Herzen zeigten nach 
dem Schwimmen keine Dilatation. 

Bei 7 Radfahrern, die unmittelbar nach eiqer 
"Wettfahrt in sehr erschopftem Zustande mit einer 
Pnlsfrequenz von weit Qber 100 zur orthodiagra- 
phisehen Untersuchung kamen, konnten D i e 1 1 e n 
und Moritz (183) eine akute Dilatation in keinem 
Falle, nicht einmal andeutnngsweise nachweisen. 
Hingegen zeigte sich eine Verkleinerung der Herz- 
silhouette, die im einzelnen Falle verschieden gross 
war. Diese akute Verkleinerung glich sich erst 
im Verlauf von Stunden oder Tagen wieder ans. 
Es fand sich ansserdem bei 19 Radfahrern, die 
herein? mehrere Jahre grosse Strecken gefahren 
waren, eine Hypertrophic des Herzens. 

Moritz (184) fand weiterhin, dase eine Ver- 
kleinernug des Herzens unter dem unmittelbaren 
Einflnss einer korperlichen Anstrengung, naroent- 
lich bei jugendlichen Individuen, nicht selten an- 
getroffen wird. Diese Verkleinerung, die ortho- 



diagraphisch festgehalten wurde , war imraer be- 
gleitet von einer ausgesprochenen , mitunter sehr 
betrachtlichen ErhOhuug der Pulsfrequenz. Die 
hierdurch bedingte Verktlrzung der Diastole wird 
wahrscheinlicli im Sinne einer Verminderung der 
diastolischen Herzrflllung wirken, wodurch die 
Verkleinerung entsteht Vielleicht kommt auch 
noch eine bei Anstrengungen auftretende, eekun- 
dftre Verminderung des FQllungsdrncks der Ven- 
trikel als Ursache fur deren geringe Fflllung in Be- 
tracht; endlich ist auch noch mit der Moglichkeit 
einer direkten Hemmung der Diastole auf nervosem 
Wege zu rechnen. 

Im Anschluss hieran sei eine Arbeit von H e i t- 
ler (185) referirt, der gefunden zu haben glaubt, 
dass Veranderungen des Pulses mitVoIumver&nde- 
rungeu des Herzens einhergehen, in dem Sinne, 
dass bei kleinen Pulsen eine Vergrflsserung, und 
bei grossen Pulsen eine Verkleinerung der Herz- 
d&mpfung auftritt. Durch bestimmte Eingriffe soil 
es gelingen, den Puis grosser (durch energische 
Perkussion der Leber- oder Herzgegend, Bestreichen 
der Haut), oder kleiner (durch anhaltenden Druck 
auf die Leber- oder Herzgegend u.s. w.) zu machen, 
wobei die entsprechenden Grossenveranderungen 
des Herzens perkussorisch und radioskopisch nach- 
weisbar werden sollen. (Beigabe eines |mangel- 
hafteu Ref.] Orthodiagramms, das diese Verhaltnisse 
zeigen soil.) 

A s c h ( 1 8 G ) geht in einer beach tens werth en A rbeit 
Qber die Hypertrophic des quergestreiften Muskels, 
speciell des Herzmuskels, von der sogen. Arbeits- 
hypertrophie der Skelettmuskeln aus. Allmahliche 
Debung bewirkt durch das grossere Bedflrfniss 
nach Nahrstoffen eine Anpassung der nutritiven 
Elemente, die sich durch Zuuahme des Sarkoplas- 
mas, niemals durch Zunahme der contraktilen 
Elemente kundgiebt. Durch Uebung wird nur die 
im Musk el latent schlummernde Energie zur vollen 
Entfaltnng gebracht; mehr kann nicht erreic-ht 
werden. Aehnlich liegen die Verhftltnisse beim 
Herzmuskel: Steigemng derFunktion bedingt einen 
Mehrverbrauch an Nahrmaterial ; und in demselben 
Maasse, in dem die contraktile Energie Qber die 
Norm in Anspmch genommen wird , nimmt das 
Sarkoplasma zu, es stellt dann einen gefull ten Nalir- 
speicherdar. "Was man als Hypertrophic bezeichnet, 
ist die Folge der nutritiven Anpassung an die 
dauernde Funktionssteigerung. Niemals kann da- 
her Hypertrophic einen Zuwachs an Kraft be- 
deuten, denn das contraktile Material selbst nimmt 
nicht zu. Wenn ein Herz gen5thigt ist, die con- 
traktile Energie seiner Muskelelemente dauernd 
Qber die Norm anzuspannen, so wird es auch bei 
st&rkster FQllung des Nahrepeichers, an Leistungs- 
fahigkeitgegenQber auesergew&hnlichen AnsprQchen 
Einbusse erlitten haben. Die Breite des physio- 
logischen Spielraums, innerhalb dessen sich der 
Herzmuskel vermoge der in ihm schlummernden 
latenten Energie (Reservekraft) den stets wechseln- 
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den Bedfirfnissen des KOrpers sofort und unmittel- 
bar zu accommodiren vermag, ist beim hyper- 
trophischen Herzmuskel herabgesetzt, und darin 
liegt sein physiologisches Defirit begriindet. Die 
Kraft des hypertrophischen Herzens ist demnach 
nicht gleichwertig, mit der des normalen Herzens. 

West (187J steht ebenfalls auf dem Stand- 
punkte, da^s der hypertrophische Muskel gegen- 
fiber dem gesunden in seiner Leistnngsfahigkeit 
herabgesetzt ist. Wenn die Arbeit, die das Here 
zu leisten hat, die Leistungsf&higkeit des Herz- 
muskels fibersteigt, so tritt eine Dilatation ein. Bei 
der Dilatation entstehen nicht selten Gerausche, die 
W. nicht auf das systolische ZurilckstrSmen des 
Blutes in Folge funktioneller Klappeninsufficienz 
bezieht, sonderu die seiner Meinung nach in dem 
dilatirten Ventrikel selbst entstehen. Diagnostisch 
ist eswichtig, bei der Auskultation zwischeu Tonen 
und Geiflusehen zu nnterscheiden : wenn die Herz- 
tflne neben den Ger&uschen horbar sind, liegt im 
Allgemeinen eine leichtere Stoning vor, als wenn 
die Herztiine durch die Gerausche vollstandig ver- 
deckt siud, Leiserwerden <xler Schwinden des 
I. Tones fiber dem linken Ventrikel ist namentlich 
bei Infektionskrankheiteii (Typhus 11. s. w.) ein 
ominfises Zeichen und kfindet Heraschwache an. 

Katzenstein (188) mOchte die Ausdrficke 
Hypertrophic und Dilatation nur im Sinne eiuer 
Verbesaerung oder Verschlediterung der Herz- 
muskelarbeit anwenden. Er glaubt, dass man aus 
der Beschaffenlieit derToue nct>en anderen Zeichen 
(Heben des Spitzenstosses n. 8. w.) die Diagnose 
einer Hypertrophic oder Dilatation stellen kann, 
insofern, als das hypertrophische (= funktions- 
tiichtige) Herz leise, gedehnte Hcrztone, das dila- 
tirte (= fmiktionsuntfichtige) Herz, das sich um 
so inelir aiistreugen muss, je grosser die Anfor- 
derung ist, die gestellt wird, und je geringer 
im Verhaltniss die vorhandene Herzkraft ist, laute, 
accentuirte Herztone aufweist. Nach der An- 
schauung K.'s ist das hypertrophische Herz arbcits- 
fahiger, als das nicht hypertrophische, es besitzt 
eine grSsserc Reservekraft, als das Durehsclinitts- 
herz. K. glaubt auch nicht, dass das hyper- 
trophische Herz eo ipso der spatcren Gefahr der 
Muskelentartung unterliege. 

Wachenf eld (189) kommt auf Grund rein 
theoretischerUeberlegimgen zu f olgenden Schlflsscn : 
Eine Dilatation dee Herzens giebtes iiberhaupt nicht; 
sie ist eine physikalische UnmOglichkeit. Eine 
Herzhypertrophie ist niemals die Foige einer Nephri- 
tis, sondern beide haben eitie gemeinschaftliche 
Ureache. Ein hypertrophischesHerz lei stet niemals 
mehr, sondern stcts weniger Arbeit, alseinnormales 
Herz. Der StoffwechBel geht mindestens zu einem 
erheblichen Theil ohne wcsentliche Betheiligung 
der Blutbahnen vor sich. 

Die Myokarditis ist nicht als eine primare 
Krankheit, sondern als die Folge einer Stoffwechsel- 
stfirung zu betrachten. 



der Physiologie und Pathologie des Herzens. 

Niemals ist bei Myokarditis oder iiberhaupt bei 
irgend einer Erkrankung des Herzens Gymnastik 
in irgend welcherForm zur Anwendnng zubringen. 

Ucbcr den ungfinstigen Einfluss, den flber- 
triebener Sport oder iibermassige kSrperliche An- 
strengungen auf das Herz ausilben, handeln die 
Arbeiten von Beck (1 75) und Kien bOc k, Selig 
und Beck (182), weiter eine Arbeit von Beyer 
(190), in der dargestellt wird, dass das Radfahren 
das* Herz schadigen kann ; besonders gefahrdet ist 
das jugendliche Herz in den Wachsthumsjahren. 
Herzhypertrophie, bez. Dilatationen und nervOse 
Storungen der Herzthatigkeit sind alB typische 
Radfahrkrankheiten aufzuzahlen. 

Grandy (191) macht statistisohe Angaben 
iiber Art und Haufigkeit der Herzkrankheiten bei 
Negern. Herzkrankheiten, spec. Herzfehler, wurden 
recht oft gef unden ; auffallend war das haufige Vor- 
kommen von Aortenfehlern. Gelenkrheumatismus 
kam als atiologiseher Faktor nur selten in Frage; 
in vielen Fallen war ausser sehr starker korperliclicr 
Amsircwjung kein atiologisches .Moment nachweisbar. 

Anderson (71) weist darauf hin, dass durch 
koiperliclie Uel>erai)strengung vorwiegend die 
Aortenklap])on geschadigt werden ; er theil t neben 
eiuigen Fallen von Herz-, bez. Aortenmptiir Falle 
von infektiiiser Myokarditis mit. in denen nach 
korperlichen Leistungen schwere Compensations- 
stdrungen zur Beobachtung kameti. Kranke, die 
eine infuktiose Myokarditis durchgemacht haben, 
bedflrfen fur mindestens ein Jahr der kSrperlichen 
Schonung. 

Singer (112) prufte die Erholungsfahigkeit 
des Herzens durch methodisches Pulszahlen nach 
Beendigung von grosseren Radtouren. Er fand, 
(lass die Erholungsfahigkeit unter dem Einflusse 
lftngei-e Zeit fortgesetzter korperlicher Anstrengun- 
gen eine erhebliche Besserung erffihrt. Am l.Tage 
wurde die normale Pnlsfrequenz erst nach etwa 
einer Stunde nach dem Radfahren erreicht, am 
4. Tage bcreits nach 1 0 Minuten, und spfiter noch 
frflher. Alkohol, auch nur in kleinen Mengen, 
sehQdigte die Erliolungsfahigkeit betrachtlich. 

Lubenau(192) giebt. einen kur/en Ueberblick 
fiber die in der Berliner Arbeiterbevolkening h8u- 
figen Herzkrankheiten in Folge von lienifsscltadi- 
rjunyen (Neurose, Hypertrophic u. s. w.), und deren 
Ueeinflussung (lurch Sanatoriumbehandlung. 

Durch elironische UntererniMirung kann nach 
Haig (193) der Herzmuskel sehwer geschadigt 
werden. Neben Anamie und dauemd subnormaler 
KSrpertemperatur findet man in solchen Fallen einen 
verhaltnissmftssig niedrigen Blutdruck, Pulsbeschleu- 
nigung, Venloppelung des 1. Tones bei der Aus- 
kultation, und in schweren Fallen Zeichen begin- 
nender Decompensation (Oedeme u. s. w.), vgl. 
hierzu 83 und 84. 

Cattermole (194) macht statistische An- 
gaben uber die Beobachtung von 128 Herzkranken, 
die sich in Colorado (Hohenklima !) aufhielten. 
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Galli (195) tritt unter Anffigung von Bei- 
spieleo fOr die Annahme ein, dass eine krankhafte 
Disposition zur Entstehung von Hctv.klappen- oder 
Herzm uskelerkrankungen (Endokardismus, bez. Myo- 
kardismus) aiif die Descendenz Qbertragen werden 
kann. 

Cam a c (196) bringt einen klinischen Vortrag 
fiber einige neuere wichtige Ergebnissc der Herz- 
pathologie. 

Ueber funktionelle Herxgerausche handeln fol- 
gende Arbeiten: Ellis (197) weist auf deren 
grosse Uftnfigkeit und deren denkbar verschiedene 
Ursachen hin. Am haufigsten sind funktionelle 
systolische Gerausche fiber der Pulmonalis zu hOren. 
Auch systolische Gerausche fiber der Aorta sind 
meist aocidentell, denn eine echte Aortenstenose ist 
ausserordentlich settee Die kardiorespiratorischen 
Gerausche sind am beaten wahrend der Inspiration 
zu hfiren ; sie werden undeutlich wahrend der Ex- 
spiration, und verschwinden immer nach einer star- 
ken Exspiration. 

In einem Falle Gallavardin's nod Beutter's 
(198), in dem ein diastolisches Gerausch an der Herz- 
basis deshalb als lardiopulmonales Gerausch aufgefasst 
warde, weil es iuconstant und vorwiegond wahrend der 
Inspiration zu horen war, zeigte sich bei der Stktion, dass 
der vordere Rand der rechten Lunge die Basis des Herzens 
bedeckte und hier durch Verwachsungen mit der Pleura 
mediastinal is und dem Perikard fixirt war. Durch 
diesen Befund war die Entstehung des Gerausches gut 
erklfirt: (Compression der fixirten geblahten Lunge durch 
die diastolische Erweiterung der Aorta, wobei ein Lungen- 
ger&usch entsteht). 

Im Gegensatze zu deutschen Autoren fanden 
Mac Hamill und Le Boutillier (199) auch 
bei Kindern in den ersten Lebensjahren sehr haufig 
(bei etwa 60%) funktionelle HerzgerSusche, und 
zwar meist ein leises, blasendes, systolisches Ge- 
rausch, das am deutlichsten im zweiten linken 
Intercostal raume neben dem Sternum zu horeu ist 
Es ist im Liegen deutlicher, als im Stehen und wird 
durch die Respiration insofem beeinflussr, als es 
am Ende der Exspiration und im Beginne der In- 
spiration am besten zu horen ist Wahrend fieber- 
hafter Zustflnde ist das Gerausch besondersdeutlich. 
Zeichen einer organischen Herzkrankheit fehlen. 
Anftmie spielt bei der Entstehung des Gerausches 
keine wesentliche Rolle, denn es wird auch beinor- 
malem Hfimoglobingehalte gefunden. 

Nach Buttler (200) werden Herzbefnnde bei 
Kindern ausserordentlich oft falsch gedeutet und 
auf organische Herzkrankeiten bezogen, weil das 
kindliche Herz relativ gross ist, und weil bei Kin- 
dern sehr oft funktionelle Gerausche hOrbar sind. 
B. fand unter 100 gesunden, nicht anfimischen Kin- 
dern im Alter von 6 Jahren bis zur Pubert&t in 
64 Fallen funktionelle systolische Gerausche, die 
am deutlichsten fiber der Pulmonalis, seltener fiber 
der Spitze zu h5ren waren, nnd die durch Athmung 
und Lage wesentlich beeinflusst wurden ; sie waren 
meist nur im Liegen und am besteu wahrend der 
exspiratorischen Phase zu hfiren, weniger gut oder 



gar nicht auf der Hohe des Inspiriums. B. fasst 
die Gerausche als kardiopulmonale auf. 

Breiter (201) bespricht im Einzelnen die 
namentlich bei Kindern oft erheblichen Schwierig- 
keiten, die sich bei der Diagnose einer wirklichen 
organischen Herzerkrankung gegenflber einer ner- 
vCsen oder funktionellen Herzatorung ergeben. Er 
fordert genaue Beobachtung des Herz- und Cirku- 
lationsapparates wahrend fieberhafter Krankheiten, 
und regelmassige, wiederholte arztliehe Unter- 
suchungen aller Schulkinder, wie dieses in den 
Schulen von New York geschieht 

Ueber abnorme Verdoppelung von Uerxtonen, 
Galopprhythmus , Ilemisystolie u. dgl. liegen fol- 
gende Arbeiten vor: 

Bard (202) weist darauf hin, dass das Auf- 
treten zweier oder mehrerer HerztOne an Stelle 
eines einzigen und die daraus resultirenden Aende- 
rungen des Rhythmus (Rhythme a trois temps, 
Galopp u. s. w.) auf verschiedene Weise zu Stande 
kommen konnen und entsprechend auch verschie- 
den bezeichnet werden sollten. B. schlagt folgende 
Bezeichnungen vor: 

1) Dodoublement (Entzweiung) ffir die Falle, in 
denen ein Dyschronismus. bez. eine Incongnienz in 
der Thatigkeit beider Herzhalften vorliegt (z. B. 
ungleichzeitiger Schluss der Mitral- und Tricu- 
spidalklappen). 

2) Dissociation (Spaltung) ffir die Falle, in denen 
ein Dyschronismus der einzelnen Bremen te, die 
einen Herzton bilden, vorliegt, z. B. Dissociation 
des 1. Tones an der Mitralis in den Klappen- und 
Muskelton. 

3) Redoublement (Terdoppelung) ffir die un- 
mittelbare Wiederholung eines Herzton ee. 

4) Bruit acces8oire (accessorischer Ton) ffir die 
Falle, in denen kein Dyschronismus in den ver- 
schiedenen Akten der Herzrevolution vorliegt, son- 
dern wo Gerausche hSrbar werden, die ffirgew5hn- 
lich so schwach sind, dass wir sie mit unserem 
Ohr nicht wahrnehmcn konnen. B. geht auf die 
einzelnen Formen naher ein. 

In einem Falle von Mitralstenose mit ausge- 
sprochener Verdoppelung des 1. Tones konnte 
Bard (203) feststellen, dass die Verdoppelung auf 
mangelnden Synchronismus des Seblusses der 
Mitral- und Tricuspidalklappen zurfickgeffihrt wer- 
den konnte (Dedoublement). Es liess sich durch 
gleichzeitige graph ische Aufzeichnungen der Pulsa- 
tion der Carotis und der Pulmonalis (links neben 
dem Sternum ffihlbar) nachweisen, dass der Puis 
der Aorta dem der Pulmonalis urn 3 — 4 Zehntel 
Sekunde vorausging. 

Obrastzow (204) giebt einen Ueberblick fiber 
die verdoppelten und accessorischen Herztfine. 
Recht hftufig findet man eine Verdoppelung des 
1. Herztones, indem dem systolischen 1. Tone ein 
kurzer prftsystoliscber Ton vorausgeht Dieeer 
prasystolische Ton wird von O. auf die Contraktion 
der VorhOfe bezogen. Wahrend ffir gew5hnlich 
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die Contraction der Vorhflfe derjenigen der Ven- 
trikel urn ein so geringfflgiges Zeitmaass vorangeht, 
dass die dabei entstehenden 2 Schallerscheinungen 
zu einem einzigen Tone verschmelzen, so kSnnen 
unter gewisseu Verhftltnisscn die beiden Schall- 
erscheinungen in Form einesDoppeltones akustisch 
wahrnehmbar werden, und zwar dann, wenn sich. 
der Entleerung des Blutes aus dem Vorhofe nach 
dem Ventrikel irgendwelche Schwierigkeiten ent- 
gegenstellen. Ein systolischer Dopj>elton wird 
demnach nicht bei einem in seiner Funktion voll- 
stftndig intakten Herzen auftreten. Die Verdoppe- 
lung des 1. Tones ist das 1. Stadium derjenigen 
Stoning der HerzthStigkeit, die mit prasystolischem 
Galopprhythmus endigt. AuchderGalopprhythmus 
entsteht dadurch, dass die zeitliche Differenz 
zwischen der Contraktion der Vorhofe und Ven- 
trikel so gross wird, dass beide getrennt akustisch 
wahrnehmbar sind. Neben dem typischen Galopp- 
rhythmus unterscheidet man noch einen diasto- 
lischen Galopp (der 3. Ton tritt nach dem diasto- 
lischen Tone auf und steht ihm naher, als dem 
systolischen), der durch Dehnung der Ventrikel- 
wand entsteht, wenn dieseihreElasticitateingebiisst 
hat (accessorischer Ton), und einen systolischen 
Galopp (auf den 1. systolischen Ton folgt noch 
wahrend der Systole ein zweiter Ton), der angio- 
tisch bei Dehnung derArterie ilber ihreElasticitfits- 
grenze entsteht, als ein aus der Gesammtsumme 
der den eraten Herzton bildenden Schallphanomene 
isolirter Doppelton. Endlich ist noch eine ein- 
fache Verdoppelung des 2. Tones anzufflhren, die 
durch ungleichzeitige Contraktion der Semilunar- 
Iclappen der Aorta und der Pulmonalis erzeugt 
wird. Die vom Herzen ausgehenden Schallerschei- 
nungen sind haufig bei unmittelbarer Auskultation 
mit dem Ohr lauter zu horen, als mit dem Stetho- 
skop. 

Den typischen prasystolischen Galopp, der von 
hoher Gefas88i»anuung begleitet ist und mit Tachy- 
kardie einhergebt, mochte P a w i n s k i (205) von 
anderen dreitonigen Rhythmusformen wohl unter- 
scheiden, bei denen die arterielle Spannung ver- 
mindert ist. Der typische Galopp (bei chronischer 
Nephritis, Arteriosklerose) entsteht als die Folge 
einer Disharmonie zwischen dem arteriellen Blut- 
druck und der Kraft des Herzmuskels ; er ist auf 
eine Verdoppelung des 1. Tones zurflckzufflhren, 
wobei tier erste aus der Spaltung hervorgegangene 
Ton ein Klappenton, der zweite ein Muskelton ist. 
Der Galopp ist prognostisch ernst und kann als 
Zeichen beginnender Erschopfung des Herzmuskels 
gelten. Als Prototyp kann die physiologische Ton- 
verdoppelung gelten, die sich ebenfalls in enger 
Abhangigkeit von Blutdruckschwankungen befindet. 

Bard (206) fiihrt den typischen prasysto- 
lischen (besser protosystolischen) Galopp bei inter- 
stitieller Nephritis und Arteriosklerose ebenfalls 
auf eine Dissociation des 1. Tones zurOck, nimmt 
aber an, dass der erste aus der Spaltung hervor- 



gegangene Ton ein Muskelton. der 'zweite ein 
Klappenton ist 

Gallavardin (207) giebt eine neue ErklS- 
rung des prasystolischen Galopps, den man vor- 
wiegend bei Hypertrophic des linken Herzens be- 
obachtet. Er glaubt, dass der beim Galopp auf- 
tretende, prftsystolische Ton, der oft auch als Stoss 
fuhlhar ist, auf den prasystolischen Anprall zurttck- 
zufuhren ist, den die Kammerscheidewand gegen 
die vordere Wand des rechten Ventrikels dann aus- 
fibt, wenn bei starker Hypertrophic des linken Ven- 
trikels die Scheidewand stark in das Lumen des 
rechten Ventrikels vorspringt. 

Nach Trautwein (208) entsteht der 1. Herz- 
ton durch den Anprall der nach Beendigung der 
Systole aus der Aorta, bez. Pulmonalis unter hohem 
Druck nach dem entleerten Ventrikel zurfick- 
str5menden Blutsaule („po8tsystolischer Rttckstoss"). 
Da man stets mit einem Druck unterschiede in bei- 
den Ventrikeln rechnen muss, kOnnen die in beiden 
Ventrikeln entstehenden T6ne zeitlich nicht streng 
zusammenfallen ; wenn unser Ohr bei so kleinen 
zeitlichen Schallunterschieden nicht versagte, muss- 
ten wir demnach den 1. Herzton stets als Doppelton 
horen. Wird die Druckdifferenz in beiden Ven- 
trikeln grosser, so tretendiePartialtoneaiiBeinander 
und werden als gespaltener Ton hOrbar. Bei noch 
gr5sseren Druckdifferenzen unter pathologischen 
Verhftltnisscn erhftlt man den prasystolischen und 
schliesslich den meso- oder protodiastolischen 
Galopp. Der Galopp 1st demnach mit der Ver- 
doppelung des 1. Herztones verwandt und entsteht 
durch eine zeitliche Verschiebung des postsysto- 
lischen Ruckstosses bei im Qbrigen synchron arbei- 
ten den Ventrikeln. 

Das Symptom der Hemisystolie erklart Tr. 
folgendermaas8en : Beide Ventrikel begin nen gleieh- 
zeitig ihre Systole, beenden sie aber ungleichzeitig. 
Stellt man sich vor, dass der rechte Ventrikel 
l&ngere Zeit nothig hfttte, seine Systole zu beenden, 
so muss der Rfickstoss der linken Herzhalfle vor 
dem der rechten erfolgen , und jedem Stoss ent- 
sprecheud muss ein Ton wahrnehmbar sein. Da 
der SchhiBS der Semilunarklappen dann ebenfalls 
nicht gleichzeitig erfolgen kann, so mflssen auch 
hier zwei gesonderte T5ne h5rbar sein. Es mfissen 
dann in jeder Pulsperiode, wie bei der Hemisystolie, 
neben nur einem Carotis- und Radialpuls 2 Herz- 
stosso und 4 HerztOne nachweiBbar sein. T r. halt 
es fiir denkbar, dass das Symptorabild der Hemi- 
systolie aus dem des Galopps hervorgehen k5nnte. 

Kraua (209) konnte mit Hfllfe des Elektro- 
kardiogrammes nachweisen, dass eine Incongnienz 
in der Th&tigkeit beider Herzhftlften vorkommt, und 
zwar einmal bei ventrikidftrer Extrasystolie, wo die 
vom Extrareiz nicht direkt angegriffene Kammer 
alle Uebergftnge von blossen Defekten der Synergie 
bis zu wirkhcher Asystolie zeigen kann, und zwar 
nicht nur am absterbenden , sondern auch am 
fortlebenden Herzen — (das Elektrokardiogramm 
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ermoglicht die Diagnose des Pulsus trigeminus rechts- 
oder linksseitigen Ureprunges) — und dann bei 
Hypertrophie der linken Kammer. 

Durch den Nachweis, dass der Synergismus 
beider Herzhalften nieht selten gestOrt ist, wird, 
woraui Bonniger (210) hinweist, den frQheren 
Methoden ein harter Stoss versetzt Denn die Dou- 
tung unserer Pulscurven, bei denen gleichzeitig der 
Venenpuls (reehter Vorhof) und Carotispuls (linker 
Ventrikel) gezeichnet wurde, wurde nur dadurch 
ermoglicht, dass ein Synergismus beider Herzhalften 
angenommen wurde. v. Leyden(211) halt unter 
Mittheilnng eines neuen Falles (gemeinsam mit 
Bass en ge) seine bereits im Jahre 1875 gegebene 
Auffaseung der Hemisystolie aufrecht, und weist 
darauf hin, dass Eraus durch seine Elektrokardio- 
grarame das Vorkommen der ungleichzeitigen Con- 
traktionen beider "Ventrikel beim Menschen un- 
zweifelhaft erwiesen hat Das Auftreten der Hemi- 
systolie ist nach v. L. im Wesentlichen an das 
Vorkommen einer erhebliehen Insufficienz der 
Mitralklappen geknupft. 

Mader (212) theilt eineo Fall mit, in dem auf zwei- 
maligen Spitzenstoss nur ein Puis entfiel. Bei jedem 
Spitzenstosse sah man ein leiehtes Anschwellen der ge- 
s tauten Dais ven en, und mit jedem Spitzenstosse waren 
Herztone zu horen. Auf Pulscurven der Radialis war 
keine Spur von Bigeminie zu erkennen. If. glaubt , dass 
ein Fall von volliger Hemiasystolie des linken Ventrikels 
vorlag. 

Ueber einon ahnlichen Fall berichtet Seymour 
Maynard (213). AoSser dem, den sphygmographisch 
verzeichneten, bradykardischen Systolen des linken Ven- 
trikels entsprechenden, hebendenSpitzenstoss waren iiber 
dem rechten Ventrikel noch Pulsationen zu fuhlen, die 
auf dem Sphygmograrom der Badialis nicht verzeichnet 
wurden. Neben einem, mit der Systole, des linken Ven- 
trikels zusammanfallenden, systolischen GerSnsche iiber 
der Aorta waren noch wechselnd 2—4 Tone zu horen. 
M. nimmt an, dass wahrend der di&stolischen Pause des 
linken Ventrikels der rechte Ventrikel pulsirte (Disso- 
ciation vom rechten and linken Ventrikel). 

Von vielen Seiten wird das Vorkommen einer 
wirklichen Hemisystolie nicht anerkannt ; viele der 
ale Hemisystolie gedeuteten F&lle haben sich als 
Herzbigerain ie herausgestell t. So theilt H el si n - 
gius (214) 2 FftUe mit, die zunachst den Verdacht 
der Hemisystolie erweckten, die sich aber auf dem 
Sphygmogramm als Bigeminie heransstellten. 

Doll (215) bringt ebenfalls eine casuistische Mit- 
theilung mehrerer Falle von typischer Herzbigeminie, 
unter Beigabe von Sphygmogrammen. £r glaubt, dass 
durch Ieichte, mechanische Reizung der linksseitigen 
Atrio ventrikularfnrche Herzbigeminie hervorgerufen war- 
den kann. 

Erlanger (216) korrate bei einem Kr. , bei dem 
wegen eines Emphysem eine ausgedehnte Rippenresektion 
ge niacin word en war, und dieHerzgegend danach nur von 
Weiohtheilen bedeckt war, direkte Kardiogramme auf- 
nehmen. Er bildet die gewonnenen Carven ab and giebt 
eine Erkl&rang dazu. 

Eine Keihe von Arbeiten behandelt die Wechsd- 
beziehungm zwischen dem Herzen und anderen 
Organen. Beim Lungenemphysem kommt es nach 
deBrun(217) recht haufig dann, wenn das rechte 
Hers bereits in Mitleidensohaft gezogen worden ist, 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Tift. 1. 



zu einem unangenehmen Druckgefflhle oder zu 
einem bisweilen nur leichten, manchmal aber auch 
unertraglich heftigen Schmerz im Epigastrium, und 
zwar oft nur an einer umschriebenen Stelle unter- 
halb des Processus xiphoideus. Dieser epigastrische 
Schmerz ist meist dauernd vorhandeu, kann aber 
durch kOrperliche Anstrengungen , durch Druck 
gegen die Magengegend, wahrend derNacht u. s. w. 
sich krisenartig steigern; er ist oft das einzige 
Krankheitszeichen, und wird ffilschlicher Weise fast 
stets auf den Magen bezogen. Bei der Entstehung 
desSchmerzes spielt die Arteriosklerose keine Rolle; 
die Drsache ist vielmehr in der Dilatation des 
rechten Ventrikels zu suchen ; es handelt sich urn 
einen Spannungsschmerz des Herzmuskels, den man 
in gleicher Weise bei Mitralfehlern teobachtet, die 
zu einer starken Dilatation des rechten Ventrikels 
geftthrt haben. Therapeutisch wirkt Jodkalium oft 
flberraschend gunstig. Casuistik von 50 einschlR- 
gigen Fallen. 

Hof bauer (218) weist auf die grosse Bedeu- 
tung hin, die der Respiration als einem den Ereis- 
lauf fSrdernden Faktor zukommt. Ausser einem 
rein mechanisch wirkenden Einflnsse der Athem- 
bewegung, kommt hierbei namentlich der in der 
Brusthohle in Folge der Wirksamkeit der Reapi- 
rationsorgane herrschende negative Druck in Be- 
tracht. Der negative Druck wird grosser, wenn 
das Zwerchfell tiefer tritt. A us diesen Verh&lt- 
nissen erklart sich die kardialc Dyapnde beim Liegen, 
bez. die Orthopnfle. Beim Debergange aus dem 
Liegen in's Stehen oder Sitzen tritt das Zwerchfell 
um ein Betrachtliches tiefer, die Lungen werden 
passiv gedehnt, und damit nimmt die Grosse ihres 
elastischen Zuges, und gleichzeitig die Grosse des 
im Thorax herrschenden negativen Druckes zu 
Sobald die Eranken sich aufrichten, wird hierdurch 
die Cirkulation erleichtert, und damit schwindet 
oder verringert sich die Dyspnoe. 

Hammerschmidt (219) berichtet iiber folgenden 
Fall: Bei einem Kr. mit Polyarthritis rheum, ac. und 
com plici render doppelseitiger exaudotiver Pleuritia trat 
innerhalb 24 Stunden eine betrachtliche Verlagerung des 
Eerzens nach recht a ein, die in der Folgezeit bestehen 
blieb und noch nachJahren nachweisbar war, ohnejemab 
besoudere Beschwerden zu verursachen. Es ist am wabr- 
scheinlichsten, dass das Herz durch Verwachsungen mit 
der Pleura nach rechts hiniibergezerrt wnrde, rathselhait 
war nur, dass dieser Vorgang unter den Augen des Be- 
obachters innerhalb so kurzer Zeit sich abgespielt hat 

Ad. Schmidt (220) bespricht die Wechsel- 
beziehungen zwischen Herz- und Magen -Darm- 
leiden. Magen und Darm haben unter der allge- 
raeinen Blutstauung bei Herzinstrfficienz verhalt- 
nissmassig nur wenig zu leiden, jedoch ist bei 
Herzkranken die Ffthigkeit der Magen-Darxnsehleim- 
haut, Gase zu resorbiren, oft herabgesetzt ; man 
findet deshalb bei Herzkranken haufig eine Luft- 
anhaufung in Magen und Dann, und dadurch be- 
dingte oft recht erhebliche Verdauungsbesch werden. 
Die Therapie hat vor Allem das Herzleiden zu be- 
rucksichtigen. Anf der anderen Seite kOnnen in 
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seltenen Fallen in Folge von Magen - Darmleiden 
Stttrungen der Berzthatigkeit entstehen. Es han- 
deJt sich dabei 1) um tachykardische nnd allor- 
rhythmische Zustande, 2) um Angina-pectorisartige 
Bescliwerden. 3) um das sogenannte Asthma dys- 
pepticum. Diese Zustande treten meist im An- 
schlusse an die Nahrungsaufnahme, an Diatfehler 
u. s. w. fast niemals ohne Auftreibung der oberen 
Bauchgegend durch Gas, wohl nur bei bereits vor- 
handenen organischen oder funktionellen Schftdi- 
gungen des Herzens auf. Die Therapie dieser Zu- 
stande hat die Aufgabe, etwaige Storungen der 
Verdauung zu beseitigen. Zur Beseitigung der be- 
stehenden Gasansammlung erweisen sich Faradi- 
sation und Massage der Bauchorgane als vortheil- 
haft. 

Hofmann (221) theilt einen Fall mit, in dem nach 
dem Einnehmen der Mahlzeiten der Puis haufig anssetzte 
und subjektive Herzbeschwerden auftraten. Im Ronrgen- 
bilde liess sich dann stets ein Hochstand des Zwerchfelts 
nachwcisen. Durch Massage des Magens wurde die Sto- 
rting behoben. 

Schwyzer (222) weist darauf hin, dass Herz- 
kranke und unter ihnen hauptsachlich Arterio- 
sklerotiker, hfiufig durch Aufstossen geplagt wer- 
den. Diese Neigung zur Gasbildung im Magen kann 
nieht nur in ven5ser Staunng der Baucheingeweide 
(und dadurch verminderter Absorption der Gase 
aus ilem Magen) oder iu venOser Stauung in den 
Lungen (und dadurch vermiuderter Abgabe der 
Gase aus dem Blute an die Lungen) gesucht wer- 
den. Schw. glaubt, unter Mittheilung eines Falles, 
dass namentlich Patienten mit abdominaler Arterio- 
sklerose hierbei in Frage kommen. Nach der Nah- 
mngsaufnahme ist der Magen gedehnt, die arterio- 
sklerotischen Gefasse werden gezerrt. Dadurch 
und durch die Verdauungsarbeit, die eine Erweite- 
rung der Magenarterien , und einen vermehrten 
Blutzufluss zu ihnen bedingt, mfissen in den arterio- 
sklerotischen Gefftssen schwere Cirkulationsstflrun- 
gen entstehen, unter deren Einfluss der Magen 
heftige periBtaltische Bewegungen macht, und sich 
rasch zu entleeren sucht Dabei werden haufig 
Ructus ausgestossen. Bei der auf die Entleerung 
folgenden Erechlaffnng des Magens wird die Cir- 
kulation in der Magenwandung -wiederhergestellt, 
und der Kranke filh.]t sich erleichtert. Es han- 
delt sich hierbei offenbar um analoge Zustande, 
wie die Claudicatio intermittens und die Angina 
pectoris. 

Ueber einen Fall von Enteroptose (Glenard'scher 
Krankheit) boriehtet Spagnolio (223, Eef. Flachs). 
Es handelt sich um eine Frau von 40 Jahren. Graciler 
Korperbau. 10 Kinder. Malaria. DieAnfange derKrank- 
hcit datiren aus den ersten Wochenbetten. Ausser den 
cliarakteristischen Zeichen (schlaffen Eingeweiden und 
Bleichsucht) waron auch bier die Gewebe, die das Herz 
in der richtigen Lage batten, dergestalt erschlafft, dass 
bei seitlicher Veranderung, and besonders beiui Liegen 
nach rechte, die seitliche Verschiebung des Herzens deut- 
Uch festgestellt warden konnte. Wesentliche Verande- 
ruogen am Herzen wurden nicht constatirt, nur an der 
Mitralis ein feines, blasendes, systolisches Gerausch, das 
bei der Seitenlage nach rechts sich verstarkte. 



Salaman (224) giebt eine eingehende Dar- 
stellung des anatomischen und klinischen Ver- 
haltens der Leber bei Herzkrankeiten. 

Ueber den Einfluss der Sekwangerschafl auf 
das Herz liegen folgende Arbeiten vor: 

Meurer (225, Ref. Sommer) betont, dass Herz- 
fehler bei der Mehrzahl der Schwangeren unbe- 
obachtet bleibcn, weil sie meist keine Symptome 
machen. Bei besondere daraufhin angestellten 
Dntersuehungen fand Fellner 2.4°/ 0 , von denen 
20% CompensationsstOrungen bekamen. Dabei ist 
der Tod wahrend der Geburt sehr selten, etwas 
haufiger in der Graviditat, am haufigsten im Puer- 
perium. Erkrankungen des Herzmuskels sind pro- 
gnostisch ungflnstigerals Klappenfehler. Die Forde- 
rung Peters, dassFrauen mitVitium cordis nicht 
heirathen, gebaren und stillen sollen, besteht nach 
M.'s eigenen Erfahrungen nur dann zuRecht, wenn 
die Berzkrankheit schon einmal zu Compensations- 
stSrungen gefiihrt hat, oder wenn gleichzeitige 
Lungen- oder Nierenerkrankungen hestehen. Auch 
bei gut compensirten Herzfehlern soli naturlich das 
Herz wahrend der Graviditat geschont werden 
durch Yermeidung kOrperlicher und geistiger An- 
strengungen. Bei einem gut compensirten Herz- 
fehler ist es nicht statthaft, den Abort einzuleiten. 
Kommt es in der Graviditat zu Compensations- 
stOrungen, so soli durch Ruhe und Herztonica eine 
Besserung angestrebt werden ; bleibt der Erfolg 
aus, so ist der Abort indicirt. Der Partus praemat 
hingegen soil thunlichst vermieden und das Ende 
der Graviditat abgewartet werden, da die Ent- 
leerung des immerhin schon grossen Uterus bereits 
nicht mehr ungefflhrlich ist 

Pollak (226) bringt eine ZusammenstelluDg 
der einander sehrwidereprechenden Aneichten fiber 
den Einfluss der Schwangerechaft auf Herzkrank- 
heiten und fiber die Frage einer vorzeitigen Unter- 
brechung der Schwangerechaft 

Blaker (227) betont zunachst dass es noch 
nicht sichergestellt iet, ob die Schwangerschaft eine 
Hypertrophie oder Dilatation desgesunden normalen 
Herzens bewirken kann ; jedenfalls bleibt das Herz 
oft vollkommen unbeeinflusst. Der Blutdmck steigt 
physiologischer Weise wahrend der 2. Halfte der 
Graviditat und besonders wfthrend der Entbindung, 
um dann unter die Norm abzusinken und erst nach 
einigen Tagen den frflheren Mittelwerth zu er- 
reichen. Die Gefahren der Schwangerechaft, Ge- 
burt und des Puerperiums ffir Herzkranke werden 
im Allgemeinen fiberschatzt Einleitung des Aborts 
ist dann angezeigt, wen nausgesprochene Symptome 
einer Compensationsstorung vorliegen, die bei ent- 
sprechender Behandlung sich nicht besseru, und 
•wenn der Zeitpunkt der Schwangerechaft noch ein 
frfiher ist. Auch Einleitung der Frflhgeburt kann 
angezeigt und weniger gefahrlich sein, als eine 
spontane Geburt. Herzkranken die Ehe oder Gravi- 
ditat fiberhaupt zu verbieten, geht zu weit 

Auf Grund seiner Untereuchungen der Puls- 
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labilitat wahrend der Schwangerschaft (vgl. 113 
bis 114) kommt Tuszkai (228) zu folgenden 
Schlflssen : Der Puis ist wahrend der Schwanger- 
schaft anders geartet, als der normale, indent 
er in der Mitte der Graviditas seine normale Labi- 
litat verliert Das Verschwinden der Labilitat, 
begleitet von einer Blutdrucksteigerung und Herz- 
vergrOsserung ist hSchstwahrscheinlich die Folge 
der Herzhypertrophie bei der normalen Schwauger- 
schaft. Zunahme, bez. RUckkehr der Pnlslabilitat, 
begleitet von einer Blutdrucksenkung, ist ein Zeichen 
der loeufficienz der Herzmuskulatur, bez. der Dila- 
tation. Wenn diese Symptome eingetreten sind, 
muss bei Herzkranken die Gravidit&t unterbroehen 
werden. Nach diesen Indikationen hat T. schon 
bei 2 Herzkranken den kilnstlichen Abort einge- 
leitet 

Gegen Tuszkai wendet sich in nberaus scharfer 
Weise Scipiades (229), der zu dem Schlusse 
kornmt, dass die T u a z k a i 'sche Arbeit „die elemen- 
taren Bedingungen des wissenschaftlichen Ver- 
trauens vermissen liisst, und Mr die Beach tang 
ernster Forseher auch nicht einen Moment geeignet 
ist". Da das Auftreten einer physiologischen Herz- 
hypertrophie bei normaler Schwangerschatt uber- 
haupt nicht erwiesen ist, entfflllt die Basis fur die 
Behauptungen Tuszkai's. Diebisherangestellten 
Dnter8uchungen sprechen keineswegs dafilr, dass 
bei Schwangeren die bei verschiedenen KOrperlagen 
vorhandene Pulslabilit&t wirklich aufhBrt, vielmehr 
scheint sie in jeder Zeit der Schwangerschaft 
innerhalb der physiologischen Grenzen bestehen zu 
bleiben. Eigene Untereuchungen bei decompen- 
sirien Herzfehlern ergaben, dass gewChnlich keine 
Steigerung der Labilitat, sondera vielmehr eine 
Herabsetzung oder Unregelmassigkeit eintrat. Aus 
dem Verhalten der Pulslabilitat kOnnen demnach 
fiber die Prognose der Aktionsfahigkeit des Herz- 
muskels keine praktischen Folgerungen abgeleitet 
werden. 

Das Kropfherz behandelt euie Arbeit von 
Kraus (230). Durch Strumen kann die Herz- 
thatigkeit direkt mectuinisch geschadigt werden, 
durch Verlegungder venosen Cirkulation, oder durch 
Behinderung der Athmung, die auf dem Umwegc 
Qber Bronchiektasie und Emphysem das Herz be- 
einflusst (dyspnoisches Kropfherz). Mechanische 
Einwirkung der Struma auf die Herznerven allein 
durfte wohl nur selten funktionelle Abweichungen 
der Herzthatigkeit hervorrufen. Wichtiger ist das 
eigentliche Kropfherz, d. h. das kardiovaskulare 
Syndrom, das durch abweichende Funktion der 
Gland ula thyreoidea (Hyperthyreoidismus), vielfach 
unter Mitwirkung der herzregnlatorischeD Nerven 
zu Stande kommt Hierher gehdren die prim&re 
und sekundare Basedow- Krankheit (Hinzu treten von 
Basedow-Symptomen, einschliesslich Exophthalmus, 
zu einem langer beetehendenKropfe) und das thyreo- 
toxische Kropfherz (Tachykardie, Zittern, ohne Be- 
theiligung der Augen, ohne trophiache Storungen), 



for dessen klinische Selbstandigkei t Kr. eintritt, im 
Gegensatze zu den Autoren, die in diesen Formen 
des abgeschwachten Thyreoidismus „formes trustee" 
von Based ow'scher Krankheit erblicken. DieFrage, 
warum ein an Schilddrflsenaffektionen sich an- 
schlie88ender Thyreoidismus in dem einen Falle das 
Basedow'sche Syndrom, im anderen Falle nur vor- 
wiegend kardiovaskulare Symptome verursacht, 
muss vorlfiufig offen bleiben. 

G i 1 1 e r m a n n (23 1 ) ist der Ansicht, dass Herz- 
stOmngen bei Kropftrftgern in erster Linie auf 
thyreotoxischer Wirkung beruhen, wahrend ein 
Druck der Struma auf Trachea und Halsvenen 
meist fehlt Alle Kropfkardiopathien sind der 
Familie der Basedow - Krankheiten zuzurechnen. 
Wie bei diesen, so ist aucb. bei alien mit Struma 
verbundenen, myogenen Herzerkrankungen auch im 
Falle von CirkiilationsstOrungen die Wirkung der 
Digitalis herabgesetzt G. fasst jeden Fall von 
myogener Erkrankung des Herzens, bei dem eine 
deutliche Struma vorhanden ist (nnter 895 myo- 
genen Erkrankungen des Herzens 121 Pad en ton 
mit Struma) als thyreotoxische Kardiopathie auf. 

Die Tachycardia strumosa kann nach Zesas 
(232) eine unanfechtbare Indikation zur Kropf- 
exoision geben; sie wird wahrscheinlich dadurch 
hervorgerufen , dass die Struma den Vagus oder 
Sympathicu8 comprimirt, wobei es nicht ausge- 
schlossen ist, dass die erkrankte Schilddrilae mit 
der beschleunigten Herzthatigkeit in auderweitigem, 
ursachlichem Zusammenhange steht. 

Shaw (232a) theilt die Ergebnisse von Blut- 
druckbestimmungen bei Herzkranken mit. Einen 
hohen Blutdruck fand er in 63 Fallen 12mal. Unter 
diesen 12 Fallen war llmal eine Erkrankung der 
Nieren nachweisbar. Fftr die Falle von hohem 
Blutdrucke ohne nachweisbare Nieren verftnderung, 
die von Baa oh als latente Angiosklerose , von 
Huchard als Prasklerose besehrieben worden 
sind, glaubt er ebenfalls Veranderungen der Niere 
Struma annehmen zu dflrfen. 

Experimentell injicirte er Katzen Blut von 
Kranken mit hohem Blutdrucke, ohne bei ihnen 
deutliche Blutdruckveranderungen zu beobachten. 
Er stellte weiterhin experimentelle Untersuchungen 
Qber den Einfluss derlnjektion von Organextrakten 
auf den Blutdruck au. Es wurden keine ganz 
ubereinstimmenden Resultate gewonnen ; im All- 
gemeinen fand sich aber bei Injektion von Nieren- 
extrakt eine Steigerung des Blutdruckes; ebenso 
enthielten das Mark der Nebenniere und der hintere 
Lappen der Gland, pituitaria blutdrucksteigernde 
Substanzen, wahrend Injektionen von Leber- und 
Gehirnextrakt im Allgemeinen den Blutdruck herab- 
setzten. 

BlutdruckbestJmmungen, die Sharling (233) 
bei Herzkranken anetellte, ergaben, dass man kaum 
je einen unter das normale Maass herabgehenden 
Blutdruck findet, dass man vielmehr 2 Gruppen 
unterecheiden kann : 1) Falle mit annahernd nor- 
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malem Blutdnicke, der nur bei Coropensations- 
storungen (besonders bei Aortenfehlern) vorfiber- 
gehend steigt, und 2) Falle mit dauernd erhohtem 
Blutdnicke, in denen die Blutdrucksteigerung das 
Primare ist. Therapeutisch muss man in den 
Fallen der 1. Gruppe vor Allem den fTerzmuskel 
behandeln (Digitalis u. A.), in den Fallen der 
2. Gruppe dagegen muss man danach streben. durch 
Aderlftsse, Purgantien. durch knappe, fleischarmo 
Diftt u. s. w. den dauernd erhShten Blntdruek herab- 
zudnlcken. 

Tyson (234) giebt eine kurze Darstellung der 
Falle, in denen Herz- und Niermleiden sich gegen- 
seitig beeinflussen kdnnen. Eine primfire inter- 
stitielle Nephritis kann sekundar zur Arteriosklerose 
fiihren, und ebenso kann eine primare Arterio- 
sklerose eine Schrumpfniere zur Folge haben. In 
beiden Fallen kommt es zur Herzhypertrophie. Auf 
der anderen Seite kann jedes Herzleiden durch 
Stauung die Nieren schadigen und die Symptome 
einer Nephritis machen. Die klinische Unter- 
scheidung der einzelnen Formen ist nicht immer 
leicht. Die Behandlung wird kurz besprochen, 
ohne dass dabei wesentliche neue Gesichtspunkte 
beriihrt wflrden. Es 6ei nur erwahnt, dass T. Apo- 
cynum cannabinum, die Wnrzel desindischon Hanfs, 
(bez. das weniger reizende Apocynin) als maehtiges 
Diureticum empfiehlt. 

Knecht (233) untersuchte den Einfluss des 
Aufstehens auf die Urinausscheidnng Herzkranker. 
Beim Aufstehen Gesunder vermindert sich dieUrin- 
menge nicht und der Korany i 'sche Quotient (Ge- 
frierpunkt : procentuale Kochsalzmenge) wird kleiner 
oder blcibt sich gleich. Bei Kranken mit compen- 
sirten Klappenfehlern, leichten Myokanlitiden, ohne 
schwere Insufficienzerscheinungen nimmt dieUrin- 
menge beim Aufstehen etwas ab, der Korany i'- 
sche Quotient zu. Bei Herzkranken init ausge- 
bildeter Decompensation vermindert sich die Urin- 
menge beim Aufstehen weseutlich und der Kora- 
nyi'sche Quotient nimmt dabei erheblich zu. 
Zunahme des Koranyi'schen Qnotienteu weist 
auf eine Yerschlechterung der Cirkulationsverhalt- 
uisse in den Nieren hin. 

Wiesel (236) fand regelmassig bei ausge- 
sprochener renaler Hypertrophie des linken Herzens 
(lmal auch bei Hypertrophie in Folge von Aorten- 
insufficienz, ohne gleichzeitige Nierenerkrankung) 
eine Hypertrophie des chromaffinen Systems, be- 
sonders der Marksubstanz der Nebennieren. Er 
glaubt, dass die Herzhypertrophie der Zeit nach 
frflher auftritt, als die des chromaffinen Systems. 
Wenn keine Herzhypertrophie vorliegt, scheint me- 
ntals eine Massenzunahme des chromaffinen Ge- 
webes vorzukommen. Hypertrophie des Herzens 
und des chromaffinen Gewebes scheinen Hand in 
Hand zu gehen , allerdings nur, wenn das linke 
Herz betroffen ist ; reine rechtsseitige Herzhyper- 
trophie l&88t das chromaffine System unbeein- 
flusst. 



A chard (237) beobachteto bei einem Herzkranken 
gelegentlich einer durch Theobromin erzielten Diurese 
eine voriabergehende Jleniiplegie , die er auf cerebrale 
Cirkulationsstorungen zuriickfuhit. 

Hornung (238) berichtet iiber einen Kr. mit 
Arrhythmie (Extrasystolen), bei dera der Puis wahrend 
einer Ohnniacht rhythuiisch, kleiner und langsamer wurde. 
Das Venschwinden der Arrhythmie wird auf Verrainde- 
rung der peripherischen Widerstande wahrend der Obn- 
macht bezogen. In einem anderen Falle konnte B. nach- 
weisen, dass wjahrend einer Ohnmacht der Blutdruok bo- 
trachdich sank. 

Die Beziehungen von swHsciien Empfindungen 
zu Herzstorungen behandelt Mflller (239). Er 
glaubt, dass die psychisch bedingten Herzstorungen 
(Schmerzen oder unangenehme Empfindungen in 
der Herzgegend, Herzklopfen bei Angst, Aerger, 
Furcht, Frende u. s. w.) durch constriktorische, bez. 
dilatatorische Wirkung des Vasomotoreneentrums 
auf die Coronargef&sse entstelien, nnd dass timge- 
kehrt durch primare vasomotorische StOmngen am 
Herzen (z. B. bei Coronarsklerose) durch die sen- 
siblen centripetalen Bahnen Reize nach dem Gehirn 
gelangen, die die Empfindnng der Herzschmerzen 
und zugleich derGemeinempfindung der Angst aus- 
lflsen. Offenbar sind es die vasomotorisch Jeicht 
erregbaren Personlichkeiten , deren Herz bei den 
genannten Gemeinempfindungen sich betheiligt 
M. glaubt, dass abgesehen von der gelfiufigen That- 
sache, dass organische Herzkrankheiten durch 
Affekte wesentlich verschlimmert werden kCnnen, 
tiberhaupt lebhafte Beziehungen zwischen seelischen 
Empfindungen und dem Herzen bestehen. 

Deber Herxnmrosen liegen folgende Arbeiten 
vor: Reissner (240) findet bei Nervosen in 
Folge psychischer Einfliisse am hftufigsten Aende- 
rungen der Schlagzalil und nachsthaufig Extra- 
systolen. Dass diese Unregelmassigkeiten auf psy- 
ch ischen Vorgangen beruhen, zeigt sich an ihrem 
Eintritte und ihrem Verlaufe, und kann unter Um- 
sttoden aus ihrem Verschwinden bei psychischer 
Behandlung erkannt werden. 

Freund (241) fasst die Merkmale zusammen, 
die zu der oft schwierigen Unterscheidung der 
organisch bedingten von den nervosen Herzstorun- 
gen dienen kOnnen. 

Herzstorungen treten bei organischen Herzleiden 
nach Anstrengungen, bei nervosen nach Aufregun- 
gen ein. Nach der Anstrengung bleibt dor Puis bei 
organischen Herzleiden langere Zeit beschleunigt, 
um allmahlich abzusinken ; bei nervosen steigt er 
schnell an und sinktschnellab. Organisch bedingte 
Arrhythmien nehmen nach Bewegungen zu, solche 
bei nervosen Storungen oft ab. Schnelles Steigen 
nndSinken des Blutdmckes bei mehreren raschauf- 
einander foJgenden Messungen spricht fur Neurose. 

Auch Rumpf (126) bespricht in einem Auf- 
satze flber die Behandlung der Herzneurosen die 
Differentialdiagnose zwischen organischem und 
nervosem Herzleiden. Bei den Herzneurosen ist 
dieErhebung einer genauen Anamnese von grOsster 
Wichtigkeit, weil die Behandlung sich vornehmlich 
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nach der Aetiologie richtet (Tabak, Gicht, Hysterie, 
Neuraethe nio, Magen- oder GenitalsWrungen u, s. -w.). 

Franze (242) ffthrt einige Falle von Herz- 
nourosen an, in denen, dnrch die Neurose bedingt, 
eine Vergrossening des Herzens auftrat. Er glaubt, 
dass die Herzneurosen in den meistcn Fallen reflek- 
torisch vom Sympathicus aus entstehen, und fordert 
dazu atif, stets nach lokalen Kranklieitsherden in 
der Bauch- und Beckenhohle zu forschen. Offenbar 
wirken die durch reflektorische Reize bedingten 
Herzneurosen ermfldend auf den Horzmuskel ein 
und kOnnen so die Grnndlage zu organischen Ver- 
anderuugen abgeben. 

Gauz Fabelhaftes an irrthumlichen nml nicht 
bewieeenen Ansehauungen leistet C h o 1 e w a (243). 
Er glaubt, dass die ..nervOse Herzschwftche" zum 
gross ten Theile nach Influenza entsteht und auf 
einer Mischinfektion des Herzens mit Kokken be- 
ruht, die aus den nach Influenza angeblich haufig 
zurflckbleibenden Entziindungen der Knochen in 
den oberen Theilen der Nase stammen sol I en. 

Hirschfelder (244) glaubt, dass das Gef Mil 
des Herzklopfens nicht durch die Thatigkeit des 
Herzens entsteht, sondern durch stark es Pulsiren 
der Aorta 

Krehl (245) macht darauf auf merksam, dass 
in neuerer Zeit der Begriff „Herzschwache" viel- 
fach roissbr&uchlich angevendet wird und fur die 
Klinik nur durch das Bestehen einer Funktions- 
in8ufficienz charakterisirt ist Er halt es fur wahr- 
scheinlich, dass neben den myokarditischen und 
psychogen bedingten Herzkrankheiten Krankheits- 
fftlle vorkoinmen mOgen, denen Yeranderungen in 
den Ganglienzellen und Nervenfasern des Herzens 
zu Grande liegen. Vorlaufig kennen wir patho- 
logisch-anatomisch nichts von lokalen Erkrankungen 
des Herznervensystems. Klinisch moehte Kr. ge- 
wisse Falle hierher rechnen, in denen kein Anhalte- 
punkt fQr Myokarditis oder psychische Herzerkran- 
kung gegeben ist. Es liandelt sich urn Eranke mit 
lebhaften Herzbe&chwerden, die spontan, oder unter 
dem Einflusse psychischer Erregungen oder soma- 
tischer Zust&nde auftreten, ohne dass sich Insuffi- 
cienzerscheinungen (Dy&pnOe u. A.) im Gefolge von 
korperlichen Bewegungen gel tend machten. Die 
physikalische Untersuchiuig ergiebt nichts oder 
zeigt StSrungen der Schlagfolge (Beschleunigung 
und Irregularitat). Der 2. Aortenton oder beide 
2. Tone an der BasiB sind zuweilen verstarkt 

Diese Falle, die vielleicht auf Ver&nderungen 
der Ganglienzellen dee Herzens zu beziehen sind, 
hat B& din gen (246) wiederholtgeeehen; siesind 
Bonst nirgends unterzubringen nnd per exclusionem 
zu diagnosticiren. Vor Allem scheint ihm fur sie 
,.ein sehr betr&chtlicher Frequenzwechsel in der 
Ruhe zu verschiedenen Tageszeiten zwischen Liegen, 
Sitzen undStehen bei normaler Herzgrosse" charak- 
teristisch zu sein. 

Rumpf (247) weist darauf hin, dass sich in 
manchen Fallen allgemeiner Neurose, die mitNeur- 



algien oder schmerzhaften Dnickpunkten einher- 
gehen , durch Drack auf die schmerzhafte Stelle 
eine Veranderung der Herzthatigkeit und der Cirkn- 
lation hervorrufen lftsst, die Bich charakterisiren kann 
in 1) Beschleunigung der Herzthatigkeit (Man n - 
k o p f f 'sches Zeichen) oder 2) anffinglicher, kurz- 
dauernder Yerlangsamung mit nachfolgender Be- 
schleunigung, 3) Abnahme der Pulsgrflsse, 4) Irre- 
gularitat des Pulses, 5) Cyanose des Gesichts, 
6) Senkung des Blutdnickes oder 7) ErhOhuug des 
Blutdruckes. Alle diese Yeranderungen schwinden 
mit AufhSren des schmerzhaften Reizes innerhalb 
kurzer Zeit. Zum sicheren Nachweis dieser Er- 
sclieinungen ist eine Reihe von Vorsichtsmaass- 
regeln nflthig (Ruhiges Athmen, Vermeidung von 
Bewegungen und exspiratorischem Pressen des 
Untersuchten u. s. w.). 

An dieser Stelle Bollen auch die die paroxys- 
male Taehykardie behandelnden Arbeiten aufgez&hlt 
werden : 

Die paroxysmale Taehykardie stellt nach 
Schmol 1 (248) pathogenetisch keine einheitliche 
Erkrankung dar. Man hat folgende Formen zu 
unterscheiden : 1) Falle von paroxysmaler Taehy- 
kardie bei Herzkranken, 2) bei Dysthyreoidisinus 
(253), 3) bei Erkrankungen des Centralnerven- 
systems (251), 4) rein funktionelle, idiopathische 
Falle. Casuistische Mittheilung einiger Falle. Beim 
Studium der Pulscurven zeigt sich, dass in einigen 
Fallen ein ventrikularer Venenpuls vorhanden ist. 
In derartigen Fallen, von denen Curven mitgetheilt 
werden, lasst sich zeigen, dass als Drsaehe der 
paroxysmalen Taehykardie atrioven trikulSre Extra- 
systolen vorliegen. Ein Fall von paroxysmaler 
Taehykardie mit Pulsus alternans. 

Hay (249) theilt 3 Falle von paroxysmaler 
Taehykardie mit, in denen er w&hrend des Anfalls 
einen ventrikularen Venenpuls nachweisen konnte. 
Aus den Pulscurven schliesst H., dass die Ursache 
des ventrikularen Yenenpulses in einer gleich- 
zeitigen Contraktion von Yorhof und Rammer zu 
suehen war, in Folge von abnormer Reizerzeugung 
im atrioventriknlaren Btlndel. In einem Falle war 
ein Pulsus alternans (auch des Yenenpulses) und 
ein Pulsus paradoxus vorhanden. 

Morrissey (250) stent auf dem Standpunkf, 
dass die Pathogenese der paroxysmalen Taehykardie 
leine einheitliche ist; bisweilen kommt eine Dege- 
neration des Myokards fitiologisch in Frage, bis- 
weilen stellt die paroxysmale Taehykardie nur ein 
Symptom einer neuropathischen Constitution dar, 
nicht selten ist die paroxysmale Taehykardie mit 
dyspeptischen St5rungen verknupft Die Behand- 
lung ist verschieden, je nach der Aetiologie. 

Schlesinger(251) kommt auf Grand eigener 
und in der Literatur auffindbarer Falle von paroxys- 
maler Taehykardie bei Erkrankungen des Nerven- 
systems zu dem Schlusse, dass die paroxysmale 
Taehykardie nicht selten als ein allgemeuies Cere- 
bralsymptom bei Hirnaffektionen verechiedener Art 
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und verschiedener Legalisation auftritt, und den 
anderen, durch Cerebralaffektionen hervorgerufenen 
Pulsveranderungen an die Seite gestellt werden 
kann. Namentlich werdeu die Beziehungen der 
paroxysmalen Tachykardie zurEpilepsie eingebend 
gewurdigt. Filr die Annahme, dass die Anfalle 
von paroxysmaler Tachykardie epileptische Aequi- 
valente waren, lasst sich kein Qberzengendes Beweis- 
material beibringen. Eine Neuritis des Vagus kann 
eine typisehe paroxysinale Tachykardie verur- 
sachen ; in einem Theile der Falle scheint endlich 
ein karclialer Drsprung der Anfalle vorzuliegen. 
Casuistisehe Jlittheilung eines Falles von paroxys- 
maler Tachykardie in dem der rechte Vagus mit 
indurirten DrOsen verwachsen und stark degenerirt 
war, und eines weiteren Falles, in dem sich mul- 
tiple schwere Veraoderungen an den Qefassen 
(Gehirnarterien , Coronararterien , Aorta) fanden. 
Die tachykardi8chen Anfalle lassen sich am ehesten 
erklaren, wenn man annimmt, dass durch die 
gleiche Sch&digung gleichzeitig eine Lahmung der 
herzhemmenden und eine Reizung der herzbeschlen- 
nigenden Fasern stattfinden. Kurze Besprechung 
der Therapie. 

Hoffmann (2o2) berichtet fiber einen Fall 
von paroxysmaler Tachykardie, in dem im Beginn 
und am Ende des Anfalls eine Verdoppelung, bez. 
Vervielfachung der Herzaktion deutlich graphisch 
verzeichnet werden konnte. Die Anfalle von Herz- 
jagen stellen eine besondere Form der Bewegungs- 
storung des Herzens dar, die zu den sonstigen 
Formen keine Analogie hat. Das Wesentliche liegt 
darin, dass es sich um eine ganz plotzliche unver- 
mittelte und ausserordentlich grosse Beschleunigung 
der Herzth&igkeit handelt, wobei die Zahl der be- 
schkunigten zu der der itrspritnglichen Herzcontrak- 
lioiien in einem einfacfien Verhaltniss steht , und 
zwar das Doppeltc oder Vierfache betr&gt. Der 
ursprflngliche Rhythmus bleibt dabei erhalten. 
Die Verdoppelung oder Vervierfachung der Herz- 
frequenz ist nur durch Nerveneinflusse zu erklaren. 
Der Ausgangspunkt des Herzjagens ist wohl im 
Central nervensystem zu suchen. Bei normalem 
Herzmuskel ist die Prognose nicht ungunstig. 

Bei einer Basedowkranken mit Mitralstenose sah 
Cre spin (253) gelegenrlich eines Oesiebtserysipels einen 
Anfall von paroxysmaler Tachykardio auftreten. Friilier 
waren schon einige Male Anfalle nach seeliscliun Er- 
regungen aufgetreten. C. glaubt, dass man in diesen 
Fallen nicht berechtigt ist, eine typisehe paroxysmale 
Tachykardie alsNeurose sui genoris zu diagnosticiren. die 
onabhangig von der Basedow'schen Krankheit auftrat, 
sondern da^s bei der Basedowkranken unter dem Einfluss 
einer fieberhaften Krankheit oder einer Erregung der 
Hyper thy reoidisntus sich in einem plotzlich einsetzenden 
Anfall von Tachykardie um so starker aussern konnte, als 
ein organischer Herzfehler vorlag. Bei anscheinend un- 
complicirter paroxysmaler Tachykardie soil man stets auf 



Zeichen von Hyperthyreoidismus und auf Klappenfehler 
achten. 

Hornung (2i>4) berichtet fiber 3 Falle, in 
denen der Puis anfallsweise beschleunigt undregel- 
los arrhythmisch wurde. Diese Anfalle bestanden 
minuten- bis tagclang, und verschwanden meist 
gerade 60 plOtzlich wie sie gekommen waren. Nach 
Ansicht IL'a handelt es sich dabei um gewShnliche 
Anfalle von paroxysmaler Tachykardie, die nur 
durch be8timmte Verhaltnisse modificirt wurden. In 
den 3 Fallen waren erhohter Blutdruck undArterio- 
sklerose nachweisbar. Vielleicht handelte es sich 
um geschadigte Herzen, die zwar in der anfalls- 
freien Zeit gerade noch geniigend Kraft ffir die 
gewOhnlichen Leistungen hatten, und deshalb fur 
gewOhnlich rhythmisch arbeiteten , die aber der 
vermehrten Arbeit im tachykardischen Anfall nicht 
gewachsen waren, und deshalb nunmehr arrhyth- 
misch schlugen ; nach H e r i n g ist ja ffir das Zu- 
standekommen von Arrhythmien am haufigsten ein 
Missverhaltniss zwischen Herzkraft und Herzarbeit 
verantwortlich zu machen. 

Cushny und Edmunds (255) beobaehteten eben- 
falls einen Anfall von Arrhythmic mit ausgesproehener 
Beschleunigung derllerzthatigkeit, Und zwar im Anschluss 
an eine Narkose. Nach den Pulscurven handelte es sich 
um unregelmiissige Reizerzeugung am normalen Ort, d. h. 
im Vorhof, wobei der Ventrikol auf jeden abnormen Reiz 
normal antwortete. In Analogic mit Thierexperimeuten, 
wo eine ahnliche Arrbythmie durch Reizung periphe- 
rischer Nerven erzougt werden konnte. glauben C. u. E., 
dass die Arrhythmie durch einen Ausfall der hemmenden 
Impulse des Vaguscentrums, also central bedingt war. 

Deber Ilerxchirurgie ist ausser den speciellcn 
Behandlungsmethoden der Perikarditis (siehe da- 
selbst) folgendes zu erwahnen : 

M filler (256) empfiehlt in Fallen von Chloro- 
form- oder Kohlenoxydvergiftung oder dergleichen, 
in denen von anderen Mittcln kein Erfolg mehr zu 
erwarten ist, die Eroffnnng des Herzbeutels (nach 
einer genau skizzirten Methode ohnc ErSffnung der 
Pleura), direkte Herzroassage und gleichzeitige 
intravenose Infusion von Sauerstoff und Kochsalz. 
Im Thierex peri men t erzielte M. mit dieser Methode 
vorzugliche Resultate. 

In einem Falle von Larynxstenose (Carcinom), in 
dem Herzsyncope eintrat, und in dem es nach der 
Tracheotomio und Einleitung der kunstlichen Athmung 
nicht gelang, die He-rzthatigkeit wieder anzuregen, fiihrte 
Gray (257) die direkte Herz massage aus, indem er den 
Leib eroffnete und das Herz durch das Diaphragma hin- 
durch fasste. Der Erfolg war insofern ein giinstiger, als 
das Herz fur etwa 3 Stunden wieder schlug. In einem 
anderen Falle von Horzsyncope wahrend der operativen 
Entfemnng eines Ovarialkystoms, gelang es, das Herz in 
abnlicher Weise durch subdiaphragmale Massage in sehr 
kurzer Zeit dauernd wieder anzuregen, wahrend kiinst- 
liche Athmung nutzlos gewesen war. 

Strauss (258) giebt ein kurzes Uebersichtsreferat 
tiber den gegenwartigen Stand der Herzchirurgie. 
(Fortsetzung folgt.) 
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I. Medieinische Physik, Chemie und Botanik. 



1. Quantitative Ruckbildung zugesetzter 
Harnsaure in Leberextrakten nach voraus- 
gegangener Zerstorung; ron Prof. M. Ascoli 
und Dr. G. I zar. (Ztschr. f. physiol. Chemie LVIII. 
6. p. 529. 1909.) 

Wird ein Leberextrakt, das eine bestiramte 
Menge zugesetzter Harnsaure vollkommon zerstort 
hat, bei Abschluss von Luft eine Zeit Jang im Brnt- 
Bchranke sich selbat iiberlassen, so stellt sich die 
zerstflrte Harnsaure nach und nach wieder her. 
A. u. L sind diesem Vorgange nfther nachgegangen 
ohne zu einer genQgenden Aufklfirung gelangt zu 
sein. Sicherlich ist es von grosster Bedeutung, 
„dass ein Process, zu dessen Vollziehung die An- 
wesenheit von 0 unbedingt erforderlich ist, auch 
wenn er schon abgelaufen ist, im Endeffekte rilck- 
laufig werden kann, sofern der Saueratoff entzogen 
wird." D i p p e. 

2. Ueber den Einfluss von Eiweiss- und 
Kohlehydratzufuhr auf den Stoffwechsel ; von 

A. Gig on. (Skand. Arch. f. Physiol. XXI. 6. 
p. 351. 1909.) 

„Eine einmalige Zufuhr von Zucker oder Ei- 
weiss bewirkt eine vorubergehende Steigerung der 
Kohlensaureabgabe. Wenn man die Zufuhr in 
mehreren gleich grossen Dosen mit gleichmassigen 
Intervallen anorduet, halt sich die gesteigerte 
Eohlensaureausscheidung bei einer unveranderten 
H5he mehrere St und en hindurch. Man kann in 
dieser Weise diejenige Steigerung der stundlichen 
Kohlen8aureausscheidung bestimmen, welche einer 
gewissen Zufuhr pro Stunde entspricht Bei gleich- 
zeitiger Zufuhr von Zucker und Eiweiss erhalt man 
eine Steigerung der stQndlichen Kohlens&ure- 
ausscheidung, welche der Summe der nach Zucker, 
bez. Eiweisszufuhr allein beobachteten Steigerungen 
entspricht. Der Verlauf der Stickstoff-, bez. der 
Phosphorsaureausscheidung mit dem Uarne wird 
durch die gleiehmassige Zufuhr von Zucker nicht 
beeinflus8t Nichte deutet darauf hin, dass der zu- 
gefahrte Zucker das Eiweiss aus dem Umsatze un- 
mittelbar verdrftngt Aus jenen Beobachtungen 
milssen wir schliesaen, dass betreffend derjenigen 
Processe, welche durch die Nahrungszufuhr un- 
mittelbar ausgelost werden und welche sich durch 
eine Steigerung der Eohlensaureausscheidung — bei 
Eiweisezuf uhr auseerdem durch eine Steigerung der 
Stickstoffausscheidung — zu erkennen geben, das 
Princip der isodynamen Vertretung der verschie- 
denen Nahrungsstoffe nicht anwendbar ist" 

Ueber die Steigerung des Gaswechsels nach der 



Nahrungsaufnahme kommtG. zu der Annalune, ,,dass 
die fraglichen Aenderungen des Gaswechsels mit 
Processen in Zusammenhang stehen, welche un- 
mittelbar nach der Resorption der Stoffe ausgelost 
werden". 

Die einzelnen Nahrungsstoffe besitzen eine 
specifisch dynamische Wirkung, die auch bei gleich- 
zeitigem Darreichen mehrerer zur Geltung kommt. 
Man muss die erste Bearbeitung der Nahrung und 
ihre Yerwerthung trennen. 

„Die Nahrungsstoffe werden nicht direkt von 
den Zellen der verschiedenen Gewebe zersetzt Als 
Zwischenglied haben wir die Depots des Organis- 
raus kennen gelernt; in denselben werden die nm- 
gewandelten Nahrungssubstanzen abgelagert. Die 
Processe. die diese Umwandlung bedingen, sind fflr 
die verschiedenen Stoffe auch verschieden ; die- 
jenigen. die zur Bearbeitung eines Stoffes nCthig 
sind, lassen sich nicht beeinflussen , verdrangen 
durch diejenigen, die fflr einen anderen Stoff er- 
forderlich sind." D i p p e. 

3. Ueber die steigernde Wirkung des 
subcutan eingefiihrten Harnstoffes auf den 
Eiweissstoffwechsel; von Ernst Heilner. 
(Ztschr. f. Biol. LII. 4 u. 5. p. 216. 1909.) 

„Nach subcutaner Zufuhr vonHarnstoff in einer 
physiologischen KochsalzlOsung steigt die N-Aus- 
scheidung ganz ungemein an , und zwar in be- 
deutend hoherem Grade, als dem mit dem Harn- 
stoff eingefQhrten N entspricht ; es handelt sich 
hierbei nicht um eine Ausschwemmung stickstoff- 
haltiger Endprodukte, sondern um eine durch die 
Wirkung des Harnstoffes bedingte Mehrzersetzung 
von K8rperaweiss ; diese Mehrzersetzung erreicht 
ansserordentlich hohe Grade, im Maximum nach 
Zufuhr von 10.715 g 88.6°/ 0 , nach Zufuhr der 
lOfach kleineren Menge vou 1.029 ergiebt sich 
immer noch eine Mehrzersetzung von 38%; im 
Mittel betragt die beobachtete Steigerung der Ei- 
weisszersetzung nach Harnstoffzufuhr in physio- 
logischer KochsalzlSsung 53.4%-" FQhrt man den 
Harnstoff in destillirtem Wasser ein, so tritt keine 
Steigerung der N-Ausscheidung auf. Thatsachlich 
ist diese aber doch erheblich vermehrt, denn destil- 
lirtes Wasser allein drilckt deu EiweiBSumsatz be- 
tr&chtlich herab. Es ist wohl anzunehmen, daes 
diese Einwirkung des Harnstoffes auf die Eiweiss- 
zersetzung im Korper eine wichtige Rolle spielt; 
manche bekannte, aber noch nicht aufgeklarte Er- 
scheinung lasst sich dam it in Einklang bringen. 

Dippe. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



32 



L Medicinische Physik, Cliemie und Botanik. 



4. Ueber den Abbau der Aminosauren 
im gesunden und k ran ken Organismus; von 

Dr. Otto Neubauer. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCV. 3 u. 4. p. 211. 1909.) 

Nach seinen eigenen Untersuchungen und dem, 
■was daruber sonst bekannt geworden ist, stellt N. 
sich den Gang des Eiweissabbaues im KOrper 
folgendermaassen vor : 

„DieEiwei8skorper vorfallen im Korper zun&chst 
einer hydrolytisehen Aufspaltung, wobei Amino- 
sfturen und Diaminosaurcn entstehen. Die Amino- 
sauren werden dann durchoxydativeDesaminirung 
in dieentsprechenden Ketons&uren ilbergefuhrt. Die 
(nicht aromatisehen) Ketonsiiuren gehen weiter durch 
CO s - Abspaltung und Oxydation in die uin ein C-Atom 
ftrmere Fettafture tiber, dereti weiterer Abbau den 
bekannten, ffir die Verbreunung der Fcttsauren 
giltigen Geset/.en unterliegt. Von den aromatisehen 
Aminosauron wird das Tyrosin zunachst analog 
wie die Qbrigen Aminosauren in die entsprechende 
Ketons&ure verwandelt, die zu dem entsprechenden 
Chinol oxydirt und weiter in Hydrochinonbrenz- 
traubensaure umgelagert wird : dieso geht dann, 
ebenso wie andere Ketonsauren, unter C0 2 -Abspal- 
tung und Oxydation in die urn ein C-Atom Urmere 
Fettsfture, d . i. Homogentisinsllure fiber. Der weitere 
Abbau setzt am Benzolring ein und fiihrt zu dessen 
Sprengung; dabei treten AcetonkSrper auf, die in 
normaler Weise zu C0 2 und H 2 0 oxydirt werden. 
Dae Phenylalanin geht entweder auf dem Wege 
fiber Phenylbrenztraubensfture oder fiber Tyrosin 
in p-Oxyphenylbrenztraubensaure fiber, die dann 
ebenso, wie oben ausgefflhrt, weiter verbrannt wird. 
Dae Tryptoplian wird auf einem anderen , bisher 
noch unbekannten Wege, der nicht Qber Homogen- 
tisinsaure fuhrt, verbrannt. Bei der Alkaptonuria 
ist der normale Abbau des Tyrosins und Phenyl- 
alanine gehemmt, so dass er auf der Stufe der 
Homogentisins&ure stehen bleibt; der Abbau der 
ubrigen Aminosiuren , einscliliesslieh des Trypto- 
phans, ist ungestort," D i p p e. 

5. 1) Beitrage zur Lehre vom Purinstoff- 
wechsel und zur Frage Uber den Alkohol- 
einfluss auf die Harnsaureausscheidung; 

von Dr. Anastazy Landau. (Deutsches Arch, 
f. klin. Med. XCV. 3 u. 4. p. 280. 1909.) 

2) Untersuchungen Qber den Harnsaure- 
gehalt des arteriellen Blutes; von Dr. P. 

Salecker. (Ebenda p. 353.) 

1) Landau ging von dem schadlichen Ein- 
fluBse aus, den der Alkohol bei der Gicht ausubt 
„par excellence der Erkrankung des Purinstoff- 
wechsels", kam dann aber auf den Purinstoff- 
wechsel im Ganzen und ermittelte Folgendes : 

, JL Ueber den normalen Purinstoff wechsel : die 
Ausacheidung des endogenen Purin-N, resp. der 
endogenen Harnsaure bleibt bei demselben Indi- 
viduum mehr oder weniger auf einem constanten 
Niveau: dagegen ist sie bei einzelnen Individuen 



sehr verschieden; die individuellen Unterechiede in 
der endogenen Purin-N-, resp. Harna&ureausschei- 
dung sind von dem KiSrpergewicht unabhSngig ; sie 
werden sowohl durch die verschieden grosse Bil- 
dung der PurinkOrper, sowie durcli die verschie- 
dene Oxydationsffthigkeit des Organismus gegenflber 
der Harnsaure verureacht; die Ausscheidung des 
exogenen Purin-N, resp. der exogenen Harnsfture 
zeigt ceteris paribus eben so grosse individuelle 
Schwankungen, wie diejenige der endogenen Harn- 
saure ; die genannten Schwankungen mflssen von 
der bei einzelnen Individuen verschiedenen uriko- 
lytischen Kraft abbAngig gemacht werden; die 
urikolytische Kraft ist nicht nur von individuellen 
EigenthQmlichkeiten , sondern auch von der che- 
mischen Zusammensetzung des eingefflhrten Purin- 
stoffes abhangig: je weiter der letztere von der 
Harnsaure entferat, je langsamei- eo ipso die Harn- 
saure in den Blutkreislauf durchdringt, desto voll- 
stAndiger ist die Verbrennung der Harnsaure ; die 
Ausscheidung der Xanthinbasen , sowie das Ver- 

hlltniss XBN : UN sind normaler Weise sehr un- 
gleichm&ssig. 

II. Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Aus- 
scheidung der PurinkOrper: die Ausscheidung der 
PurinkOrper reagirt auf die Alkoholdarreichung indi- 
vidual verschieden ; der Alkohol steigert gewOhn- 
lich die Ausscheidung von endogenen PurinkOrpern ; 
dies bezieht sich sowohl auf die Harnsaure, wie 
auch auf die Xanthinbasen; die gesammte Steige- 
rung ist durch den toxischeu Einfluss des Alkohols 
auf die Zellennucleine, resp. auf das Muskelhypo- 
xanthin, deren Zerfall vermehrt wird, verursacht ; 
der Alkohol vermindert die Ausscheidung der exo- 
genen HarnsSure in Folge von verminderterDureh- 
lassigkeit der Nieren gegenflber der Harnsaure." 

2) Salecker knflpft an die Untersuchungen 
von Brugsch und Schittenhelm ilber deu 
Purinstoffwechsel und dasWesen der Gicht an und 
macht auf den Mangel dieser (und ahnlicher) Unter- 
suchungen aufmerksam, der darin liegt, dass nicht 
derHarnsauregehalt des arteriellen Blutes beat im nit 
wurde, sondern nur der des Harnes. Das genugt 
nicht und erlaubt nicht die gezogenen Schlusse. 
Die Sache liegt so: „Obgleich die Saugethiere 
(Rind, Hund) und der gesunde Mensch regelmassig 
Harnsaure in ihrem Urin ausscheiden , lasst sich 
dieselbe im Arterienblute nicht nachweisen. Bei 
Intaktheit der Nieren ist die Annahme naheliegend, 
dass die Harnsaure im Blute in einer Form kreist, 
die sich mit unseren Methoden nicht nachweisen 
lasst. Der Gichtiker scheidet im AUgemeinen 
weniger Harnsaure in seinem Urin aus als der Ge- 
sunde. Trotzdem haben unsere Untersuchungen, 
wenigstens an einem Falle gezeigt (mit niedrigem 
endogenen Harnsaurewerth), daes der Harnsfiure- 
gehalt des Arterienblutes beim Gichtiker hoch ist. 
Es lftsst sich also der endogene Harnsaurewerth 
des Urins nicht in Beziehung zu der Harnafture- 
spannung deB Arterienblutes Betzen, auch nicht bei 
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intakterNierenfunktion. Daraas folgt, dass es flber- 
haupt nicht angangig ist, aus den Ausscheidungs- 
verhaltnissen der Purinkorper auf dieintermedi&ren 
Vorgflnge des Purinstoffwechsels bindendeSchlflsse 
zu Ziehen. 

Far die Thoorie der Oicht bleibt, falls sich unsere 
Cntersnchungen als allgemeingiiltig erweisen sollten, die 
Frage zu losen, waram bei hoher arterieller Harasaure- 
spanQUDg and intakter Nierenfunktion derendogeneHarn- 
saurowerth des Urins niedrig ist, warura sich die Harn- 
saure im Blute staut Will man nicht eine specifische 
Stoning der harnsaureausscheidenden Funktion der Niere 
annehmen, wozu man kein Recht hat, so bleibt nur die 
Moglichkeit often, dass die Bluthamsaure des Gichtikers 
wenigstens theilweise in einer pathologischen, nioht harn- 
fahigeo Bindung kreist." D i p p e. 

6. Ueber das Vorkommen von Glykokoll 
im Harne des Kindes; voa Dr. A. v. Reus 3. 
(Wien. Win. Wchnschr. XXII. 0. 1909.) 

Glykokoll ist anch bei Xindern (einschliesslich 
der S&uglinge) ein normaler von Entahxung und 
Lebensalter unabh&ngiger Bestandtheil. D i p p e. 

7. Ueber das Glykokoll des normalen 
Harris ; von G. E m b d e n und A. Marx. (Beitr. 
z. chem. Physiol, u. Pathol. XI. p. 308. 1908.) 

Bei der Wiederholung der fruheren Unter- 
suchungen mittels der Naphthalinsulfochlorid- 
Methode kamen E. u. M. zn dem Ergebnisse, dass 
sich zweifellos aus jedem normalen Menschenharn 
Glykokoll gewinnen lftsst. Es kommt dabei in 
ereter Linie auf den Alkalescenzgrad desHaraes an. 
Es ist atisgesohloesen, dass das gefundene Glykokoll 
erst wahrend der chemischen Verarbeitung des 
Karnes aus anderen Substanzen abgespalten wind, 
■weil der Stickstoff von zum Ham zugesetzter 
Hippursfiure quantitativ in den Aether flbergeht 
und deshalb angenommen werden muss, dass die 
Entfernung der Hippureaure vor der Veresterung 
eine vollstandige ist. Eben so wenig wie ein Labo- 
ratoriomsprodukt aus Hippureaure ist das nach- 
gewiesene Glykokoll ein solches aus Harnsaure. 
Die Glykokollmengen im normalen Menschenharn 
schwanken individuell erheblich oder mindestens 
ist die Gewinnung der normalen Subs tan z nicht 
bei alien Personen gleich leicht 

Weintraud (Wiesbaden). 

8. Ueber Acetonbildung in der Leber; 

von G. Embden und A. Marx. 3. AbtheiluDg. 
(Beitr. z. chem. Physiol, u. Pathol. XI. p. 318. 1 908.) 

Entsprechend der Anschanung Enoop's iiber den 
Abbau der aromatiscben Fettsauren hatte sich bei Durch- 
blutongsversuchen an der Leber mit den aliphatischen Fett- 
sauren gezeigt, dass sie unter Abspaltung von 2 C-Atomen 
Tom Carboxylende her abgebaut werden. Bei der Durch- 
blutong der Leber unter Zusatz der hoheren Normalen 
der Homologen der Buttersaure, bis zur Dokansaure ergab 
sich, dass die orwartete Gesetzmassigkeit anch hier be- 
steht, d. h., dass nor die Sanren mit gerader C-Atomzahl 
eine Steigerong der Acetonbildung in der Leber bewirken, 
wahrend bei den Sauren mit ungerader C-Atomzahl die 
gebildeten Acetonmengen nicht grosser sind, als man sie 
anch bei der Durch blutung der Leber mit normalem Blute 
erbalt. Die gleiche Gesotzmaseigkeit ergaben anch Ver- 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft 1. 



suohe mit Aminosauren, ron denen anzunehmen ist, dass 
sie unter Abspaltung des Carborylkohlenstoffatoms in 
Substanzen, und zwar wahrscheinhch in Fetta&uren mit 
einem C-Atom weniger umgewandelt werden. Dem- 
entsprechend miissen die Aminosauren mit gerader 
C-Atomzahl in Fettsauren mit ungerader C-Atomzahl, 
Aminosauren mit ungerader in Fettsauren mit gerader 
C-Atomzahl umgewandelt werden. Von den den hoheren 
normalen Homologen der Buttersaure entsprechenden 
a- Aminosauren muss ten also diejenigen mit ungerader 
C-Atomzahl Aceton bildea und thatsaohlich envies sich 
die der nicht Aceton bildenden normalen Valeriansaure 
entsprechende a-Aminonormalvaleriansaure als ein kraf- 
tiger Acetonbildner, wahrend die a- A minobuttereaure und 
die Aminonormalcapronsaure bei der Leberdurchblutung 
kein A ceton bilden. Weintraud (Wiesbaden). 

9. Ueber den Abbau der Acetessigsaure 
im Thierkfirper; von G. Embden und L. Mi- 
ch and. 1. Mittheilung. (Beitr. z. chem. Physiol, 
u. Pathol. XI. p. 332. 1908.) 

Lebensfrischer Organbrei und speciellLeberbrei ver- 
ruag Acetessigsaure in ganz bedeutendem Umfange und 
Aceton in geringerem Umfange zum Verschwinden zu 
bringen. Das Verschwinden der Acetessigsaure findet 
ausserordentlich rasch statt, schon nach 15 — 20 Minuten 
erreicht der Verlust erhebliohe Werthe. Ein Einfluss von 
Sauerstoffdurchleitungauf den Umfangder Acetessigsaure- 
bildung ist nicht zu erkennen. 24stiindiges Verweilen im 
Eisschranke genugt, um die Acetessigsaurezerstbrende 
Kraft der Leber vollstSndig su vernichten. In geringerem 
Maasse als der Leber kommt das Vermogen auch den an- 
deren Geweben, den Nieren, der Muskulatur, der Milz 
und selbst dem Blute zu, nur bei Verwendung von Lunge 
zeigte sich keine Abnahme der zugesetzten Acetessigsaure. 
Das Verschwinden der Acetessigsaure unter den gewahlten 
Versuchsbedingungen entsprach wahrscheinlich einer anch 
im lebenden Korper vorhandenen physiologischen Funk- 
tion. Es handelt sich um einen Abbauvorgang, der aber 
nicht oxydativer Natur zu sein scheint 

Weintraud (Wiesbaden). 

10. Ueber den Abbau der Acetessigsaure 
im ThierkSrper; von G. Embden und L. Mi- 
ch a ud. (Biochem. Ztschr. XIII. p. 266. 1908.) 

In ihrer 1. Mittheilung batten E. u. M. gezeigt, dass 
lebensfrische Organe die Fahigkeit haben, bei Korper- 
temperatur zugesetzte Acetessigsaure rasch derartig zu 
verandern, dass sie sich dem Nach we is entzieht Ebenso 
wurde auch Aceton durch frischen Organbrei, wenn auch 
erheblich schwacher als Acetessigsaure, zum Verschwin- 
den gebracht Diese Fahigkeit dor lebensfrischen Leber 
ist nach den vorhandenen Unterguchungon auch bei pan- 
kreaslosen H undon gegenuber der Norm nicht vermindert. 
Cnter der Voraussetzong, dass die unter dem Einflusse 
lebensfrischer Organe beobachtete Acetessigsaureabnahme 
dem vitalen Acetessigskureabbau entspricbt, ist sonach 
die vermehrte Ausscheidung der Acetessigsaure bei m Dia- 
bctiker nicht durch einen vermindorten Abbau, sondern 
vielmehr durch eine vermehrte Bildung dieses normalen 
intermediaren Stoffwecbselproduktes bedingt 

Weintraud (Wiesbaden). 

11. Ueber Acetessigsaurebildung in der 
Leber; von G. Embden und H. Engel. (Beitr. 
z. chem. Physiol, u. Pathol. XI. p. 322. 1908.) 

Nachdem Embden und Schliep eine Methode der 
getrennten Besatninuag von Aceton und Acetessigsaure 
(zunhchst fur den Hani) angegeben haben, lag es nahe, 
diese Methode zurEntscheidung der Frage heranzuziehen, 
ob bei Durchblutungsversuchen an der Leber (unter Zu- 
satz von Fettsauren u. s. w.) vorwiegend Aceton oder 
Acetessigsaure gebildet wurde. Dabei ergab sich, dass 

5 
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bei den Control versuch en mit Blut ohne Zusatz fast die 
gesammte „Acetonmenge" als Acetessigsaure vorhaoden 
war, und in den eigentlichea Vereuchen, und zwar bei 
Zusatz von Fettsiiiiien sowohl (nornialerButtei-saure), wie 
von Aminosauren (Leucin, 1-Tyrosin, «-l-Phenylamin) der 
grosste Theil (73— 91°/ 0 ). W e intrau d (Wiesbaden). 

12. Ueber die Acetessigsaurebildung in 
der Leber des diabetischen Hundes; von 

G. Embden und L. Lattes. (Beitr. z. chem. 
Physiol, u. Pathol. XI. p. 327. 1908.) 

Bei der Durchblutung von I<ebern von Hunden, 
die nach Pankreas- Exstirpation oder auch nach 
Phlorizin-Vergiftung erhebliche Mengen von Aceton 
ausgeschieden hatten, wurden so grosse Mengen 
von Acetessigsflure und Aceton erhalten, wie sonst 
nur bei Zusatz der krSf tigsten Acetonbildner(Butter- 
sanre und ^-Oxybuttersaure). Es ist also wahr- 
scheinlich, dass die Leber der ausschliessliche Sitz 
nicht nur der normalen, sondern auch der krank- 
haft gesteigerten Acetessigsaurebildung ist. Bei den 
Durchblutungsversuchen fiel es auf, dass das dem 
Organ entstr5mende Blut trotz grosser StrCinungs- 
geschwindigkeit und vollkommensteT Arterialisirung 
ganz auff&llig vends gefflrbt war, und z«var viel 
starker, als es gewohnlich der Fall ist Man muss 
annehmen, dass diese starke Venositat des Leber- 
blutes durch eine Steigening des oxydativen Stoff- 
wechsels in derLelier bedingtist. Die unmittel bare 
Vorstufe der Acetessigsaure, die /J-Oxybuttersaure 
ist in der diabetischen Leber nur in ganz gering- 
ffigigen Spuren vorhanden. Auch der Gehalt der 
Leber an Acetessigsaure selbst ist, vor der Durch- 
blutung bestimmt, nur ein minimaler. Dereinfache 
Hunger ist ohne jeden Einfluss auf den Umfang der 
Acetessigsaurebildung in der Hundelel>er, wiedurch 
besondere Yereuche deshalb festgestellt wurde, weil 
die diabetischen Thiere vor Benutzung der Lebern 
zn den Versuchen gehungert hatten. 

Weintraud (Wiesbaden). 

13. Zur Kenntniss des Abbaues der 
Carbonsauren im Thierkorper. 6.Mittheilung. 
Zur Theork der Homogentisinsaurebildvng ; von 
E. Friedmann. (Beitr. z. chem. Physiol, u. 
Pathol. XI. p. 304. 1908.) 

Da bei den Chinolen der Uebergang von Verbindun- 
gen dor Parareihe in solche der Mctareihe regelmassig zu 
beobachten ist, und dieser Uebergang im Wesentlichen 
die Umlagemng charakterisirt, die bei der Bildung von 
Homogentisinsaure aus Tyrosin start hat, so lag die Ver- 
muthung nahc dass chinolshnliche Verbindungen Zwi- 
schenglieder beim Uebergange des Tyrosins in Homogen- 
tisinsaure seien. Die Versuche, dieFr. in dioser Rich- 
tung angestellt hat, die aber nocb nicht zum Abschlusse 
gekominen sind, bezogen sich auf die Priifung, ob Akryl- 
hydroxylaraine mit sauren Seitenketten ebenfalls die 
typische Chinolumlegung erkennen lassen. 

Weintraud (Wiesbaden). 

14. Zur Kenntniss des Abbaues der 
Carbonsauren im Thierkorper. 7. Mittheilung. 

Ueber die Bilflung von Acetessigsaure aus Isovalerian- 
siiure. bei der Lebcrdurchblu lung ; von E. Fried- 



mann. (Beitr. z. chem. PhyBiol. u. Pathol. XI. 

p. 365. 1908.) 

Im Gegensatze zur Isovaleriansaure geht die «-Oxy- 
isovaleriansiiure nach den angestellten Leberdurchblu- 
tungsversuchen nicht in Aceton und daher auch nicht in 
Acetessigsaure iibpr. "Wohl aber die jJ-Oxyisovalerian- 
saure. Audi Brenzweinxaure und Citramalsaure sind nicht 
als Bildner von Aceton, bez. von Acetessigsaure anzu- 
sehen. Weintraud (Wiesbaden). 

15. Zur Kenntniss des Abbaues der 
Carbonsauren im Thierkorper. 8. Mittheilung. 

Veberdas Verhaltender /S- und gesiittigtm Sauren 
bei der Ijeberdurcltblutung ; von E. Friedmann. 
(Beitr. z. chem. Physiol u. Pathol. XI. 10. p. 371. 
1908.) 

Von den ungesattigten Sauren ergeben die Dimethyl- 
akrylsaure und die Crotonsaure beim Zusatze zum durch- 
geleiteten Blute (bei Durchblutung der Hundeleber) eine 
Bildung von Acetessigsaure (Aceton), aber nicht die 
Citrakousiiure und die Mesakonsaui-e. 

Weintraud ("Wiesbaden). 

16. Ueber dasVerhalten der optisch iso- 
meren Leucine in der Leber; von G. Embden. 
(Beitr. z. chem. Physiol, u. Pathol. XI. 7— 9. p. 348. 
1908.) 

Caseinleucin bildet unter Umstanden, uoter denen 
sich das synthetische Leucin aLs ki-aftiger Acetonbildner 
erwies, kein Aceton. Bei weiteren dadurch angeregton 
Untersuchungen zeigte sich, dass das racemische Leucin 
aus Casein Acoton bildet, und dass dasselbe auch von dem 
korperfremden d-Leucin gilt, dass das naturlich vor- 
kommende l-Leucin aber kein Aceton entstehen lasst 
Dieser Unterschied erklart sich wahrscbeinlich damit, 
dass die natiirliche Verbindung in der Leber synthetisch 
verwendet, und nicht abgebaut wird. Das unnatiirliche 
d-Leucin und die unnatiirliche Componente des d-, 1-Leu- 
cins konnen in der Leber synthetisch nicht verwendet 
werden. Die Leber weiss mit ihnen gleichsam nichts 
Besseres anzufangen, als sie als Brennmaterial zu be- 
nutzen, d. h. sie unter intermediiirer Acetessigsaure- 
bildung abzubauen. W eintraud (Wiesbaden). 

17. Untersuchungen Ober den Blut- 
zucker; von B. Oppler und P. Rona. 3. Mit- 
theil. (Biochem. Ztschr. XIII. 1 u. 2. 1908.) 

O. u. R. bestimmten den Blutzucker polarime- 
trisch, nachdem sie das Blutserum nach der von 
Rona und Michaelis beschriebenen Methode 
mit colloidalem Eisenhydroxyd enteiweisst hatten. 
Die Untersuchungen, die den Einfluss der Blut- 
entzichung auf die Aenderung der Traubenzucker- 
concentration im Blute zum Gegenstand hatten, 
ergaben Folgendes : Der Zuckergehalt desKaninchen- 
blutes ist auch bei zeitlich lange getrennten Ader- 
lassen Schwankungen unterworfen, die in Bezug 
auf Zeit und Grosse ganz unregelmassig sind. Die 
Bedingungen , die dieses Veihalten beherrschen, 
sind nicht ttbersehbar. Bei Hundeu dagegen stellt 
die Traubenzuckerconcentration des Blutes auch 
nach wiederholten Aderlassen einen constanten 
Werth dar; ebenso bleiben Schwangerschaft, Ge- 
burt und Laktation ohne deutlichen Einfluss. Wenn 
beim Hunde Aenderungen in der Concentration ein- 
getreten sind, so weichen sie nur langsam einer 
neuen Aenderung. Isaac (Wiesbaden). 
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18. Untersuchungen uber den Blut- 
zucker. Die Melkodc der osmotisehen Compen- 
sation; von Leonor Michaelis und Peter 
Ron a. (Biochem. Ztschr. XIV. 5 u. 6. p. 476. 
1908.) 

Bei der Anwendung ihrer Methode zur Be- 
stimmung des Zuckers im Blute konnten M. u. R. 
feststellen, dass der Blutzuuker die physikalisch- 
chemischen Eigenschaften des gewohnlichen ge- 
losten Zuckere hat, und es war kein Anhalte- 
punkt zu gewinnen fur die colloidale Natur des 
Blutzuckers. Die Controle des osmotischen Partial- 
d nicks des freien Zuckers im Blute mittels der 
Compensationsmethode ergab, class die durch osmo- 
tische Compensation bestimmten Zuckerwerthe mit 
einer die Erwartungen noch Qbertreffenden Ge- 
nauigkeit sich mit den direkt gewonnenen Werthen 
der Zuckerconeentration der Blutflflssigkeit decken. 
Das ist ein direkter Beweis dafiir, dass derjenige 
Zucker, der in der Blutflflssigkeit bestimmt wird, 
freier, echt gelOster Zucker ist. 

Weintraud (Wiesbaden). 

19. Ueber das Verhalten des Blutzuckers 
beim Aderlass; von Nils Andersson. (Bio- 
chem. Ztschr. XII. p. 1. 1908.) 

Bei Bestimmung des Blutzuckers von wohl- 
genahrten Kaninchen mittels der Bang'schen 
Methode ergab sich, dass das Ansteigen desZucker- 
gehaltes, das nach dem Aderlass gefunden wird, 
unahhangig ist von der Menge des zuerst ent- 
zogenen Blutes. Urn festzustellen , -wie sich die 
nicht gahrungsfahigen Kohlehydrate nach dem 
Aderlass verhalten, wurde nach der Titration des 
Qesammtzuckers ein Theil der Flilssigkeit ver- 
gohren und dadurch festgestellt, dass im normalen 
Blut der „Rest7,ueker" constant 0.03% betragt. 
Bei der Hyperglucamie nach Aderlass wird der 
Restzucker vermehrt gefunden und zwar steigt er 
luigefahr in derselben Proportion wie der Trauben- 
zucker. Wei u traud (Wiesbaden). 

20. Die Permeabilitat der Leberzellen 
fOr Zucker; von P. C. Romkes. (Biochem. 
Ztschr. XIV. p. 254. 1908.) 

Die Glykogenspeicherung in der Leber, sowie 
die Zuckerbildung daselbst, wie Seegen sie an- 
genoromen hat , setzen voraus, dass die Zuckei- 
molekflle in die Leberzellen eindringen konnen. 
Da angesichts der TTntersuchnngen von Overton, 
wonach die Permeabilitat der Muskelfasern fur 
Zucker sicher ausgeschlossen ist, das Eindringen 
des Zuckers in die Leberzellen durchaus nicht als 
etwas selbetverstandliches angesehen werden kaan, 
hat R. die Frage geprflft und sowohl durch volu- 
metrische Bestimmungen von Leberzellen in Zucker- 
losungen verschiedener Concentration , wie durch 
Messnngen von Leberzellen in. verschieden con- 
centrirten ZuckcrlSsungcn Anhalteptinkte dafiir 
gewonnen, dass dieZellwand d er Leber far Glykoso 



permeabel ist. Auch bei quantitativen Zucker- 
bestimmungen in ZuckerlSsungen verschiedener 
Concentration, in dio Leberzellen gebraeht worden 
waren, zeigte sich eine Abnahme des Zuckers, dooh 
gelang es dann nicht, in den Leberzellen nach dem. 
Contakte mit den Zuckerlosungen den Zucker 
als solchen nachzuweisen. Da die MSglichkeit 
einer Umsetzung in Zuckermolekule durch ein 
von den Leberzellen in die Zuckerlflsuugen abge- 
schiodencs Ferment nicht auszuschliessen war, 
wurde noch der VertheUungs-CoPfficientvon Zucker 
fur Wasser und fur das Zellprotoplasma bestimmt 
und das Eindringen der Glukose iu die Leberzellen 
auch dadurch bewiesen ; dagegen hat sich eine Im- 
permeabilitat der Eernmembranen fur die Zellen- 
molekQle nachweisen lassen. 

Weintraud (Wiesbaden). 

21. Die Beziehungen der Cyklosen zum 
thierischen Organ ismus; von Dr. Franz 
Rosenberger. (Munchn.med.Wchn8chr.LV. 
34. 1908.) 

Der Inosit, ein Zucker von der Fonnel C 6 H 11 O e , 
aber mit ringfCrmig geschlossener Eette (,,Ring- 
zucker"), kommt in den Organen ausgewachsener 
Thiere nicht vor, sondern ist nur in seiner Mutter- 
substanz, als Inositogen, darin enthalten. Dagegen 
ist embryonales Gewebe sehr reich an Inosit eelbst. 
Der Umstand, dass bisherige Untersucher immer 
auch im Fleische erwachsener Thiere Inosit ge- 
funden haben, ist darauf zurQckzufQhren , dass 
Fleisch, das einige Tage gelagert hat, chemische 
Veranderungen erfahrt, wobei Inosit entstekt. 

Wichtig ist, dass sich Inosit in Diabetikerkarnen 
gew5hnlich in recht erheblicher Menge vorfindet. 
Auch sind Falle von reiner Inositurie beobachtet 
worden. 

Da in embryonalem Gewebe fertiger Inosit 
immer zu finden ist und andererseits die An- 
schauung sich mehr und mehr Balm bricht, (lass 
die Bildung aller Arten von Geschwttlsten , vor 
Allem der malignen, eventuell auf „eine RQckkehr 1 
zum embryonaleu Zustand'* zurQckzufuhren sei, so 
empfiehlt R. zum Beispiel Krebsgeschwulste auf 
fertigen Ringzucker (Inosit) zu untersuchen. 

Dittler (Leipzig). 

22. Ueber die Entstehung des Acetons 
aus Fett; von Dr. E. Sieber. (Casopis lekafu 
ceskych. p. 822. 1908.) 

Bei einem Typhuskranken wurden, als Delirien aus- 
bracb&n , im Blutserum Fett und am nachsten Tage im 
Harne Aceton nachgewiesen. S.'glaubt, dass Fett und 
Aceton gleichzeitig vorhanden waren, die Menge des letz- 
teren aber im Beginne der Delirien nicht hinreichend 
gross war, urn im Harne nach weis bar zu sein. Diese 
Combination von Lipanu'e nnd Acetonurie scheint fur die 
Entstehung dos Acetons aus Fett zu sprecben. 

G. Mti hi stein (Prag). 

23. Eine Farbenreaktion im Harne 
Kachektischer; vou Otto Gaupp. (Biochem. 
Ztschr. Xni. p. 138. 1908.) 



Digitized by- 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



36 II. Anatomift 

Der von Strzyzowski angegebenen Reaktion iin 
Harne Zuckerkranker (Zusatz einer 5proc. Liisung von 
Formaldehyd lasst in 24—48 Srunden bei Zimmertempe- 
ratur einen grim- flu orescirenden Farbstoff entetehen) 
kommt die ihr zugesprochene schlimme prognostische Be- 
deutung nicht zu. Die Reaktion ist iiberhaupt nicht 
specifisch fiir Diabetes, sondern findet sich boi derMehr- 
zahl der mit Kaohexie einhergehenden Krankheiteu. Ihr 
Auftreten ist an den vermehrten Ammoniakgehalt des 
Urins bei gleichzeitig vorhandener Ausscheidung von 
Acetessigsaure gebnnden. Durch Zusammenbringen von 
Ammoniak, Acetessigsaure und Formaldehyd gelingt es, 
die Fluorescenz kiinstlich hervorzurufen. Die genaue 



ad Physiologic. 

chomische Analyse des entstehenden Farbstoffess soli in 
einer spateren Arbeit mitgetheilt werden. 

Weintraud (Wiesbaden). 

24. Eine neue Synthase des Isoleucins; 

von W. Brach und E. Friedmaun. (Beitr. z. 
chem. Physiol, u. Pathol. XI. p. 376. 1908.) 

Von der sec. Butvlmakmsaure ansgehend erhielten 
B, u, F. nach Abspalrung von Kohlensaure von der 
brorairten Saure beim Stehenlassen mit concentrirtem 
Ammoniak die «-Amino-/>-MethylathyIpropion8aure mit 
60% Ausbeute. Weintraud (Wiesbaden). 



II. Anatomie u 

25. Die menstruelle Leberhyperamie. 

Ein Bcitrag zur tYagc der Beziehungen zwischen 
Leber und Drimn mit innerer Sekretion ; von Prof. 
F. Chvostek. (Wien. klin. Wchnschr. XXH. 9. 
1909.) 

Nach Chv.'s Beobachtungen schwillt die Leber 
wahrend der Menstruation an und geht mit Auf- 
horen der Blutung wieder zuriick. In Verbindung 
mit den Beziehungen zwischen Schwangerschaft- 
^oxikosen'- und Ijeber sieht Chv. hierin einen 
Ansdruck der nahen Beziehungen zwischen den 
Genitalien (der inneren Sekretion der Ovarien) und 
der Leber. Aehnliches gilt auch fur Leber und 
Thyreoidea, also wohl fur die „Blutdrftscn" iiber- 
haupt Dippe. 

26. Zur Lehre von der sensiblen Inner- 
vation des Uterus; von Prof. Hermann 
Schlesinger. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 5. 
1909.) 

„Ks giebt eine specifische Organernpfinduug, die von 
der Wand des Uterus (oder vom Peritonaeum) ausgclost 
wird, Erschiitteningen (Kindesbewegungen) anzeigt auf 
dem Wege des Sympathicus zur Medulla spinalis gelangt 
und bei Riickenmarksaffektionen isolirt erhalten blciben 
oder erloschen kann. Die specifische Empfindung fiir 
Kindesbewegungen kann bei ungestorter taktiler Empfin- 
dung der Bauehwand vorloren gohen. Die centralen 
Bahnen fur diese Empfindung verlaufen im Ruckenmark 
nicht uber den ganzen Querschnitt verbreitet, sondern 
wahrscheinlich gesammelt, aber nicht mit den Bahnen fur 
die Beriihrungseinpfindung der Bauchhaut. Die Bahnen 
fur die specifische Empfindung fiir Kindesbewegungen 
treten oberhalb des Sakralroarkes in das Riickenmark ein. 
die Bahnen fiir den Wehensehmerz in das Sakralmark. 
Die centralen Bahnen fiir den Wehensehmerz verlaufen 
wahrscheinlich don Bahnen fiir die Sehmerzempfindung 
der Haut benachbart. Die specifische Empfindung fiir 
Kindesbewegungon und der specifische Cterusschmerz 
kann boi partiellei- Querschnittserkrankung (Lasion der 
Hinterhorner, vielleicht auch der benachbarten Theile 
der weissen Substanz) zu Grundo gehen. Das Erloschen 
dieser Empfindungen muss nicht von schweren Blasen- 
Mastdarmstorungen begleitet sein. Es giebt eine Disso- 
ciation (centraler Natur) der uterinen Sensibilitat; iso- 
lirter Verlust der specif ischen Empfindung fur Kindes- 
bewegungen oder des Wehenschmerzes." Dippe. 

27. Ueber die kunstliche Erzeugung der 
Decidua und uber die Bedeutung der Ovarien 
fiir die Deciduabildung; von Leo Loeb. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. XXII. 16. 1908.) 



id Physiologie. 

L. gelang es, dadurch, dass er an der Gebar- 
mutter von Kaninchen und Meerschweinchen eine 
beliebige Zahl tiefer Schnitte, die die Continuitat 
der Uteni8wand vollig trennten, anbrachte, ohne 
vorhergehende Befruchtung eines Eies und ohne 
dass ein Ei die Uterusschleimhaut beruhrte, eine 
beliebige Zahl von Deciduen (die immer an den 
Schnittstellen lagen) willkflrlich hervorzumfen. 
Der von ihm verwandte Eingriff war aber nur 
wirksam ungefahr 2 bis 9 Tage nach stattgehabter 
Ovulation. Ausserdem gelang ihm die kunstliche 
Erzeugung einer Decidua nur unter der Voraus- 
setzung, dass mindestens 1 funktionstflchtiges Ova- 
rium vorhanden war. Die Rolle, die das Ovarium 
bei L.'s Versuchen spielt, liegt offenhar auf dem 
Gebiete der inneren Sekretion, denn ein Uterus- 
stuck, das demThiere irgendwo subcutan eingeheilt 
wird, bildet audi in seiner neuen Ijage entsprechend 
seiner Schnittflftche eine Decidua. 

Dem Schnittreiz des Experimentes entspricht 
nach L.'s Ansicht bei der Sjpon/areentwickelung 
einer Decidua der viechnnijiehe Reiz des Eies. Dass 
dieser Reiz des Eies kein specifischer, chemischer 
ist , lehren die mitgetheilten Versuche. Fflr das 
Wirksamwerden des mechanischen Reizes des Eies 
ist aber (ebenso wie im Versuche fur das des 
Schnittes) Voraussetzung, dass die Uterusschleim- 
haut, wie oben erwfthnt, durch eine chemische Be- 
einflussung vom Ovarium aus auf dem Wege der 
Safte zuvor in bestimmter Weise „praparirt" wor- 
d en ist. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

28. Zur Frage von dem feinsten Bau des 
Deciduagewebes, seiner Histogenese, Be- 
deutung und dem Orte seiner Entwickelung 
im Genitalapparat der Frau; von K. Ulesko 
StroganoffinSt, Petersburg. (Arch, f . Gvntlkol. 
LXXXVI. 3. p. 542. 1908.) 

Nach S t. flbt die Schwangerschaft einen Reiz 
auf alle Absehnitte des Geechlechtsapparates aus, 
auf den diese in bestimmtem Grade durch Entwicke- 
lung von Deciduagewebe reagiren. Dieser Reiz 
beschrankt sich jedoch nicht auf den Geschlechts- 
appamt allein, er pflanzt sich auch auf einige Theile 
des Bauchfells fort, die den Uterus, die Tuben und 
sogar das Rektum uberziehen. 

S t. untersuchte in einigen Fallen das Netz, das 
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mit einem Tumor des schwangeren Uterus, mit 
einer schwangeren Tube und endlich mit einer 
Ovarialcyste bei intrauteriner Schwangerschaft ver- 
wachsen war. Er fend datei, dass das Decidua- 
gowebe im Netze und iu seinen Verwachsungen 
in spateren Feriodeo der Schwangerschaft seine 
Uppigste Entwickelung erreicht. Iu frftheren 
Stadien treten Deciduazellen anfangs in kleinen 
Gruppen in den entzundlichen Adh&sionen meist 
um die Gefftsse auf. 

St beschreibt dann die feinste Struktar derDecidua. 
Im vollkommen entwickelten Deciduagewebu lassen sich 
aus zahlreichen es bildenden Elernenten 3 typische 
Formen hervorheben: 1) Deciduazellen im vollstandig 
beendeten Entwickelungsstadium, 2) jungo Deciduazellen 
von geringerem TJmfange und mit giossereun Reiehthum 
an Chromatin im Kerne und der Fabjgkeit, sich zu ver- 
mehren, wie sie die in ihnen sichtbaren karyokinetisehen 
Figuren beweisen, 3) zahlreiche Mononucleate mit starker 
Proliferationsthatigkeit durch dii-ekteTheilungundausser- 
ordentlichem Glykogenreichthuro. Dm Deciduagowebe 
entsteht nach St theils aus den fixen Bindegewe bezel len 
durch Hypertrophic und Hyperplasia, hauptsachlich aber 
aus den zahlreichen sich stark vermehrenden Mono- 
nuclearen, sowohl den bereits iu der Schleimhaut vor- 
handenen als auch den von aussen eingewanderten. 

Was dieBedeutnng und das Wesen des Decidua- 
gewebes betrifft, so halt es S t fur am wahrschein- 
lichsten, dass es zu der Art von Geweben gehOrt, 
die sich unter dem Einfluss bestimmter Reize tem- 
por&r entwickeln, wenn diese Reize eine lange Zeit 
einwirken und sich durch schwere Resorbirbarkeit 
anszeichnen. Diese Gewebe sind als Ausdnick 
eines Selbstschutzes des KOrpers anzusehen: Der 
eigenartige Reiz ist das waehsende Ei. Obgleieh 
das Deciduagewebe kein Gewebe eigener Art vor- 
stellt, weist es doch zweifellos specifische Eigen- 
schaften auf, die dem eigenartigen Reize ent- 
sprechen. Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

29. Untersuchungen ilber das Corpus 
luteum und die interstitielle Eierstocksdruse 
wahrend der Schwangerschaft; von Dr. J. Wal- 
lart in St Ludwig i. E. (Ztschr. f. Gebnrtsh. u. 
Gynfikol. LXUI. 3. p. 520. 1908.) 

Allen Forschern ist die fiberaua grosse Aehn- 
lichkeit aufgefallen, die zwischen den specifischen 
EJementen der interstitiellen Eierstocksdruse und 
denjeDigen der gelben Kflrper besteht. Fortgesetzte 
Untereuchungen an Ovarien, besonders von Schwan- 
geren, baben W. Gelegenheit gegeben, verschiedene 
histologische Einzelheiten genauer zu erforschen 
und die so bei der interstitiellen Druse einerseits 
und beim Corpus luteum andererseits erhobenen 
Befunde eiDander gegenttber zu stellen und zu ver- 
gleichen. 

Beim Corpus luteum baben wir eine solide und 
eine cystische Form, ebenso finden sich in der 
interstitiellen Eierstocksdruse zwei Typen, eine 
cystische und eine solide Form. K 0 1 1 i k e r (Ver- 
handl. d. Anatom. Gesellsch. in Kiel 1898) nannto 
deshalb die letzteren Corpora lutea atretica. Beide 
Gebilde beeitzen ein stark entwickeltes Binde- 



gewebegerflst, das den specifischen Elernenten, den 
Lutein- und den interstitiellen Drusenzellen , als 
Stutze dient und zugleich die BlutgefSsse mit sich 
fOhrt. W. fand bei seinen Unterftuchungen, dass 
die Anordnung, Vertheilung und das feinere Ver- 
halten ties Bindegewebes beim Corpus luteum und 
bei der interstitiellen Druse vollstandig gleich sind. 
Bezflglich der Gefftesversorgung der aus je einem 
Follikel hervorgegangenen drusigen Formation hat 
er einen Typus gefunden, der sowohl fur den ein- 
zelnen Complex der interstitiellen Druse, als auch 
fur das Corpus luteum Geltung hat ; beide Gebilde 
sind vollstftndig einheitlich vaskularisirt In der 
interstitiellen Eierstockdruse liegt beinahe jede epi- 
theloide Zelle mit irgend einer Flftche ihres poly- 
edrischen Leibes einer Capillare an, dasselbe ist bei 
jeder Luteinzelle der Fall. Form, Grosse und die 
ganze Struktur der epitheloiden Zellen der Theca 
interna enteprechen genau den Luteinzellcn. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

30. Ueber die Thfttigkeit des Ovariums 
in der Schwangerschaft; von Dr. Otf ried 0. 
Fellner. (Arch. f. Gynakol. LXXXVH. 2. p. 318. 
1909.) 

Bisher nahm man ziemlich allgemein an, dass 
die Thfttigkeit des Ovarium wahrend der Schwanger- 
schaft still stehe. Dem ist jedoch nicht so. Ein- 
mal kann ganz sicker die Eireifung weiter gehen ; 
F. belegt das mit einer Anzahl von Superf&tations- 
f alien. Auf Gr und der bekannten Schatz'schen 
Schwangerschaft -Blutdruckcurven , sowie eigener 
sncht F. auch den Nachweis dafflr zu fflhren, dass 
die sekretorische Fiuiktion des Ovarium wahrend 
der Schwangerschaft weiter bestehen bleibt In 
Anlehnung an Schatz unterscheidet er eine Men- 
struations- und eine Conceptionscurve, bez. -welle, 
oder anders ausgedrflckt, eine ovarielle, bez. uterine, 
und eine f5tale, bez. placentare Welle. Wfthrend 
letztere in der Schwangerschaft als Novum auf- 
tritt, bleibt erstere aus der Zeit vor der Schwanger- 
schaft einfach weiter bestehen. Hochstwahrschein- 
lich ist sogar die sekretorische, entgiftende Thfttig- 
keit des Ovarium in der Schwangerschaft eine 
gesteigerte, wofQr die von F. nachgewiesene Bildung 
von Follikelluteiuzellen in der Schwangerschaft 
sprechen wQrde. F. stellt sich vor, dass das Sefcre- 
tionsprodukt dieser Zellen ebenso entgiftend auf 
die eveutuellen Sekretionsprodukte des Uterus und 
jene der Placenta einwirkt, wie ausserhalb der 
Schwangerschaft die Lutein zellen und vielleicht die 
interstitiellen Zellen auf das supponirte Kekretions- 
produkt des Uterus. Da sich aber diese Zellen zu 
einer Zeit bilden mflssen , wo der Follikel noch 
nicht reif ist wird die Reifung der Follikel zum 
gr068ten Theil behindert. Uebrigens beobachtete 
F. auch bei Myom eine ganz bedeutende Entwicke- 
lung von Follikelluteiuzellen , sie sind also mflg- 
licher Weise nur die Reaktion des Ovarium auf die 
gesteigerte Sekretion des Uterus. Die normale 
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Schwangerschaftdauer von 272 l / t Tagen erklart 
sich ohne Weiteres aus der 21tagigen „Sehwanger- 
sohaftsperiode", 21X13. Betragt die ovarielle 
Periode mehr als 28 Tage, dann betragt auch die 
Schwangerschaftsperiode mehr als 21 Tage und es 
nimmt mit zunehmender Lange des Periodeninter- 
valles die Anzahl der Schwangerschaftsmonate ab. 

R. Klien (Leipzig). 

31. Untersuchungen Liber den Kohle- 
hydratstoffwechsel ; von J. E. Johansson. 
(Skand. Arch. f. Physiol. XXI. 1. p. 1. 1908.) 

Bei gewShnlichen Nahrungsverhilltnissen be- 
wirkt Zufuhr von Zucker eine ausgepragte Steige- 
rung der C0 2 -Abgabe. Die GrOsse dieser Steige- 
rung wachst proportional mit der zugefuhrten Dose 
bis zu einer gewissen Greuze. Das absolute Maxi- 
mum der COj - Abgabo lag in den vorliegenden 
Untersuchungen bei 35 g pro Stunde und wurde 
bei einer Dosis von 150g Zucker erreicht. Die 
Dauer der Steigerung uberschreitet 6 Stun den nie, 
entsprechend dem Durchgange der Nahrung durch 
den Dflnndarm. LaviUoso giebt eine etwa doppelt 
so grosse Steigerung der CCX-Abgabe wie dieselbe 
Dose Dextrose. 

Wenn der Glykogenvorrath des Korpers herab- 
gesetzt ist, wird jene Steigerung der CO.,-Abgabe 
niedriger als bei normalem Nahrungszustand und 
kann sogar ganz ausbleiben. Auch hierbei tritt die 
Verschiedenheit in der Wirkung der Dextrose und 
der Lavulose deutlich hervor. 

Eine Ausscheidnng von Zucker mit dem Harn 
findet bei gesunden Menschen nnr statt, so lange 
die von der Zuekerzufuhr bewirkte Steigerung der 
COj-Abgabe dauert. Wenigstens gilt dieses von 
Dextrose und Lavulose. Kohrzucker kann auch 
spilter noch im Harn auftreten. Bei bestehendem 
Diabetes bewirkt die Zufuhr von Zucker in einigen 
Fallen die normale Steigerung der COj.-Abgabo, in 
anderon wird sio ganz oder theilweise vermisst 

Das maximale AufsaugungsvermSgen des Dar- 
mes diirfte nicht 80 g Zucker pro Stunde fiber- 
echreiten. 

Auf Grand seiner Beobachtungen halt J. die 
Annahme einer „Verdauungsarbeit" (v. Mering- 
Zuntz) zur Erklarung der Steigerung der CO.,- 
Abgabe nach Zufuhr von Zucker filr nichl am 
Platze. D i 1 1 1 e r (Lei pzig). 

32. Ueber den Einfluss der Ueberhitzung 
auf die Zersetzung des Zuckers jm Thier- 
korper ; von H. Ho h 1 w eg und F. V o i t. (Ztschr. 
f. Biol. LI. 4. p. 491. 1908.) 

DioVersuche schliessen sich an Voit's Unter- 
suchungen fiber den Einfluss der kflnstlichen Ueber- 
hitzung auf die Eiweisszersetzung an. Diese wird 
bei Hunden und Kaninchen gesteigert, was sich 
durch genilgende Zufuhr von Kohlenhydraten ein- 
schranken, bez. verhindern l&sst. „Die enorm ge- 
steigerten Athembewegungen bei der durch Warme- 



stauung erhShten K5rperteroperatur erforderu reich- 
liches Verbrennungsmaterial. Als solches dienen 
zun&chst die Kohlenhydrate und das Fett, und erat 
wenn diose nicht in genfigender Menge zur Ver- 
ffigung stehen, muss auch das Organeiweiss dazu 
herangezogen weitlen. Wahrend nun bei nor- 
maler K8rpertemperatur ein grosser Bmchtheil des 
schwerer verbrennlichen Zuckers nach subcutaner 
Injektion nicht zur Zersetzung kommt, wachst in 
unseren Versnuhen bei Erhohung der KOrpertempe- 
ratur mit flem gesteigerten Bedarf die Fahigkeit 
des Organismus, die Zucker auzugreifen, so dass 
dadurch der Eiweissbestand geschont wird. Dabei 
mdchten wir nodi einmal die besonders merk- 
wttrdige Thatsache hervorheben, dass auch eine 
zusammengesetzte Zuckerart (Rohrzucker), die sonst 
fur den Korper nicht angreifbar ist, unter diesen 
Bedingungen gespalten und weiter zersetzt wird." 

Dippe. 

33. Zur Frage des Duodenaldiabetes ; 

von Dr. Siegfried Rosenberg. (Arch. f. 
Physiol. CXXI. 5 n. 6. p. 358. 1908.) 

R. ist auf Grand experimenteller Prilfung der 
Frage der Ansicht, „dass die Unterbrechung der 
nervosen Beziehungen zwischen Duodenum und 
Pankreas beim Hunde nicht mit derselben Unfehl- 
barkeit zum Diabetes f fihrt. wie dies nach Pf 1 Q - 
ger's Forschungen beim Frosch zwoifellos der 
Fall ist". D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

34. Ueber Parabiose und Pankreas- 
diabetes; von Eduard P finger. (Arch. f. 
Physiol. CXXIV. 11 u . 12. p. 633. 1908.) 

Im Anschluss an das VeTsuchsergebnissForsch- 
bach's, der clem einen von zwei theilweise mit 
einander verwachsenen, d. h. in Parabiose lebenden 
Hunden das Pankreas exstirpirte undfand, dassent- 
weder nur bei clem rnVMoporirten oderaberl^i^t^n 
Thieren Pankreasdiabeles auftrat, diskutirt Pfl. dio 
verschiedenen Theorien fur das Zustandekommen 
des Dial>etes nach Pankreasexstirpation. Mehr als 
zu dor Auffassung, dass in Folge des Ausfalls der 
Pankreasfunktion der Zucker nicht mehr assimilirt 
werden konne, neigt erzu der Ansicht. dass das Pan- 
kreas die Aufgabe habe, gewisse diabetisch wir- 
kende Stoffe im Thierk5r|>er zu entgiften. 

Di ttler (Leipzig). 

35. Ueber die Ausscheidung nichtdialy- 
sabler Stoffe durch den Harn unter normalen 
und pathologischen Verhaltnissen; vonl'lrich 
Ebbecke. (Biochem. Ztschr. XII. 5 u. 6. p. 485. 
1908.) 

Bei der Fortsetzung der im Laboratorium von 
Hofmeister, von Sasaki und Savare be- 
gonnenen Untersuchungen filler die Menge der im 
Harn auftretenden adialysablen Stoffe ergab sich, 
dass ihre Menge von der Grosse des Stoffumsatzes 
abh&ngt Dieses Ergebni6S wurde durch die Bo 
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stimmungen an einer grossen Heihe Gesunder und 
Eranker gewonnen und durch eine Verauchsreihe 
an Hunden bei verechiedener Ernahning bestatigt. 
Scheint danach die Ausscheiduog der adialysablen 
Stoffe votn Eiweissumsatz abzuhangen und dem- 
entsprechend vom pathologischen Eiweisszerfall in 
gleicher Weise beeinflusst zil werden, so verlangt 
die bei Pneumonie und Eklampsie beobachtete 
enorme Mehrausscheidung doch noch eine beson- 
dere Erklarung. Sie weist auf Beziehungen zur 
Resorption von Entzflndungsprodukten hin und die 
chemische Untereuchung des bei der Pneumonie 
erhaltenen adial ysablen Ruckstandes bestatigte diese 
Angabe. Sie liees auf die Anwesenheit einer erheb- 
lichen Quantitat einer peptonahnlichen Substanz, 
neben geringer Menge von Albumosen schliessen, 
wahrend die Rflckstande aus normalen und aus 
den moisten pathologischen Harncn durch die 
Anwesenheit von Chondroitinschwefelsaure und 
Nncleinsanre ausgezeichnet sind. 

Weintraud (Wiesbaden). 

36. Ueber die Blutversorgung der Niere. 

II. Der Einfluss des reckien Nervus splanchnicus auf 
die BluifiiUe des linken Organs; von R. Burton - 
Opitz und Daniel R. Lucas. (Arch. f. Physiol. 
CXXV. 3 u. 4. p. 221. 1908.) 

Wahrend die Blutffdle der Niere bei Reizung 
des gleichsei tigen Nervus splanchnicus mit mittel- 
starken Induktionsstromen schon bei sehr knrz- 
dauernder Reizung eine uberraschend starke und 
lange nachhaltige Abnahme erfahrt, erleidet sie bei 
Reizung des Splanchnicus der Gegenseite nur ver- 
einzelt leicht erkennbareAenderungen. Falls solche 
vorhanden sind, sind sie denen bei Reizung des 
gleichseitigen Splanchnicus im Gauzen analog, nur 
tritt die Gefassreaktion erst nach einer viel langeren 
Lateri z ein, erreicht immer nur viel geringere Grade 
und verschwindet oft schon wahrend der Reizung 
wieder. Dittler (Leipzig). 

37. Ueber lokale Hautreize und Haut- 
reaktionen; von Dr. KQlbs. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XL VI. 8. 1909.) 

Die nackte Haut antwortet auf einen Reiz 6rt- 
lich mit der Bildung von Gansehaut Diese Reak- 
tion ist an verschiedenen Hautstellen verschieden, 
von ausseren EinflQssen, namentlich von der Tem- 
pcratur abhangig, hfiufige mechanische und ther- 
raische Reize verstarken sie. Bei wenigen Menschen, 
und immer nur bei solchen, auf deren Haut taglich 
besondere Reize einwirken, nift ein Ortlicher Reiz 
eine allgemeine Hantreaktion hervor. Dippe. 

38. Die cerebrale Beeinflussung der 

Schweisssekretion; von Dr. Ferdinand Wink- 
ler. (Arch. f. Physiol. CXXV. 11 u. 12. p. 584. 
1908.) 

Versuche an Katzeti. Vom Frontalhirne, und 
zwar von dessen medialem basalen Antheile aus 



gehen Schweissbahnen, die sich bis in die Gegend 
der Regio subthalamica verfolgen lassen und durch 
die Pedunculi zur Medulla Beziehungen haben. 

Dippe. 

39. Ueber den Einfluss des Sympathicus 
auf die Funktion derThranendruse; von Prof. 
OttoSchirmer. (Arch. f. Physiol. CXXVI. 5. 6. 
7 n. 8. p. 351. 1909.) 

Aus seinen Beobachtungen an Eranken mit 
gelahmtem , bez. durchschnittenem Sympathicus 
schliesst Sch., dass die Thranendrilse in ganz ahn- 
licher Weise innervirt wird, wie die Speicheldrilse, 
gleichzeitig von einem cerebralen Nerven und vom 
Sympathicus. Der letztere vermag allein nicht 
Thranenabsonderung hervorzurufen, er wirkt aber 
doch als eehter Sekretionsnerv , nicht nur durch 
seine Beeinflussung der Gefasse. Dippe. 

40. Die Beziehungen des RQckenmarks 
zur Adrenalinmydriasis; von Dr. R. Shima. 
(Arch. f. Physiol. CXXV1I. 1. 2 U. 3. p. 99. 1909.) 

Die Mydriasis tritt bei Katzen ein, wenn man 
das Rflckenmark zwischen Medulla oblongata und 
Mitte des Dorsalmarkes dnrchschnitten hat, nach 
Durehschneidungen caudalwarts davon bleibt sie 
aus. „ln dem Hals- und oberen Brustmark befin- 
den sich wahrscheinlieh die die Pupillendilatation 
beherrschenden sympathischen Mechanismen, bez. 
Bahnen." (S. a. Sh.'s erste Mittheilung Jahrbb. 
CCCI. p. 233.) Dippe. 

41. Zur Beeinflussung der phototropen 
Epithelreaktion in der Frosch retina durch 
Adrenalin; von Dr. Elett (Arch. f. Anat. u. 
Physiol, [physiol. Abth.] Suppl.-Bd. p. 213. 1908.) 

„Adrenalin ubt wie auf die Pigmentkornchen in 
den Pigmentzellen der Haut, der Gefasse u. s. w. 
des Frosches, auch auf die analogen Gebilde in den 
Pigmentzellen der Retina eine zusammenballende 
Wirkung aus, jedoch nur bei lokaler Applikation. 
Dieser contrahirende Einfluss vermag sogar die 
durch den Lichtreiz hervorgerufene Vorwanderung 
des Pigments bis zu einem gewissen Grade zu 
hemmen und da, wo sie bereits erfolgt ist, eine 
nachtragliche Ballnng und Zusammenziehung des 
Pigments natflrlich in wechselnder Starke herbei- 
zufuhren. Diese Erecheinung tritt nach Einfuhrung 
des Adrenalin in die Blutbahn nicht ein, wahr- 
scheinlich weil die Concentration zu goring ist, in 
der es' dabei auf das Pigmentepithel der Retina 
wirken kann. 

Ansserdem habe ich noch einen Einfluss des 
Adrenalin auf die Schleimdrusen derNickhaut fest- 
stellen konnen. Lasst man zu einem Nickhaut- 
praparat in physiologischer EochsalzlSsung eine 
Iproni. AdrenalmlOsung zufliessen, so kann man in 
90% eine dentliche Contraktion der Schleimdrflsen 
dadurch hervorrufen, so wie sie sonst durch einen 
elektrischen Induktionsschlag auszulOsen ist." 

Schoeler (Berlin). 
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42. Versuche uber Isolirung des Immun- 
korpers aus normalem Serum ; von Prof. 
Oskar Bail und Dr. Kyuzo Tsuda. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXI. 51. 1908.) 

Mit Cholera-Immunserum, aber auch mit inak- 
tivem normalem Rinderserum sensibilisirte Cholera- 
vibrionen verleihen, sorgfaltiggewaschen, inaktivem 
Serum oder physiologischer Kochsalzlosung , in 
deneu sie digerirt werden, bakteriolytisehe Wirk- 
samkeit. Ferner ,,lfisst auch die Behandlung eines 
mit normalem Rinderserum aus Choleraextrakten 
erhaltenen Prftcipitates niit Kochsalzlosung in dieser 
bakteriolytisch whksame Immunkorper" erscheineu ; 
die so gewonnenen Flilssigkeiten sind nicht nur 
baktericid, sie lassen auch eine gewisse Specifitat 
der Bakteriolyse erkeunen. B. u. T. wollen eine 
neue hypothetische Erklarung der ImmunkOrper- 
ent8tehung ohne Betheiligung von Organzellen, die 
ihnen naeh diesen und anderen Beobachtungen 
nahe zu liegen scheint, auf ihre Ziilassigkeit und 
Wahrscheinlichkeit weiter prilfen. 

LShlein (Leipzig). 

43. Das Verhalten der Choleraimmun- 
korper bei der Bakteriolyse; von Oskar Bail 
und Kyuzo Tsuda. (Centr.-Bl.f.Bakteriol.u.s.w. 
XLVIH. 1. p. 194. 1908.) 

B. u. T. bestatigen die Resultate Pfeiffer's 
und Friedberger's, wonach ein sensibilisirter 
Choleravibrio , der vom mechanisch anhaftenden 
Immun8erum vollstandig befreit ist, im Thiere 
nicht nur aufgelost wird, sondern auch noch 
ImmunkOrper zur AuflGsung neuer Vibrionen ab- 
giebt. Wahrscheinlich handelt es sich bei der 
Reaktion zwischen Bakterien und Serum um eine 
Verbindung von Bacillensubstanz mit Serumstoffen. 
Diese Verbindung wird iu der Meerschweinchen- 
bauchhOhle gelost und es ist nun denkbar, dass 
entweder die ursprtlnglichen Bestandtheile wieder 
vorhanden sind oder aber, dass die freigewordenen 
Bestandtheile verandert sind. Es muss auch Cholera- 
substanz wieder frei werden, die noch als Antigen 
weiter wirken kann, ob sie nun verandert ist oder 
nicht. Es kfinnte dieses zur Erklarung der That- 
sache beitragen, dass sehr kleine Mengen Antigens 
gelegentlich grosse Mengen von Antikorpern her- 
vorrufen. Wal z (Stuttgart). 

44. Untersuch iingen uber die Differen- 
zirung von Cholera- und choleraahnlichen 
Vibrionen mittels der Complementbindung; 

von Dr. A. de Besehe und Dr. Kou. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXQ. 2. p. 161. 1909.) 

Eine Empfehlung der Bordet-Gengou '- 
schen Methode der Complementbindung mit ein- 
facher Bakteriensuspension , die u. A. auch der 
Wasserm an n 'schen Luesdiaguose zu Grunde 
liegt D i p p e. 



nd pathologische Anatomie. 

45. Die Bindungsverhaltnisse derOrgan- 
gewebe gegeniiber Toxinen und ihre kli- 
nische Bedeutung fur Incubation und natur- 
liche Immunitat; von A. Wolff - Eisner. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XL VII. 1. 2. 
p. 70. 213. 1908.) 

Aus den Versuchen W.'s ergeben sich fur die 
Giftbindung der Organgewebe gegenflber Toxinen 
zwei MSglichkeiten : entweder ist die Bindung eine 
feste, irreversible, oder aber die Organe halten das 
Toxin fest, ohne dass eine feste Bindung entsteht; 
sie lassen das Gift wieder los sowohJ im Thier- 
k5rper, als auch dann , wenn experimentell das 
Organ mit dem locker gebundenen Gift einem 
zweiten Thier injicirt wird. W.-E. nennt den 
ersteren Vorgang Bindung und trennt ihn scharf 
von dem letzteren, den er Atlraktion nennt Ge- 
bunden ist das Gift (Tetanustoxin) nur nach Injek- 
rion bei einem Thiere, wenn dessen Organe nun 
einem weiteren Thiere injicirt werden und bei 
diesem keine tetanischeu Erscheinungen auslosen, 
anderenfalls ist es nur scheinbar gebunden oder 
attrahiri. 

Weiter zeigte sich, dass nicht nur die exquisit 
gifteinpfindlichen Organe Receptoren besitzen, 
sondern, dass letztcre sehr verbreitet sind, auch 
bei refraktaren Thieren , wie Frosch und Huhn, 
vorhanden sind. Mit dieser Erkenntniss, ohne 
den jetzt unhaltbar gewordenen Salz, dass das 
Vorhandensein von Receptoren an den Organen 
Giftempfindlichkeit zur Folge habe, lassen sich nun 
auch die ganz divergenten Ansichten Ehrlich's, 
nach dem die Antitoxinbildung an Receptoren, 
d. h. an Giftempfindlichkeit geknQpft ist, und 
Metschnikoff's, nach ilem die Antitoxinbildung 
nicht daran geknilpft ist, dass das Thier sensibel 
ist, vereinigen. Es scheint, dass Immunitat nur 
dann zu Stande kommt, wenn Receptoren von nicht 
empfindlichen Organen abgestossen werden ; sind 
nur in empfindlichen Organen Receptoren vorhan- 
den, so tritt eine antitoxische Immunitat ttberhaupt 
nicht ein. Der zwingende Beweis dafttr, dass das 
Gehirn nicht der Sitz der AntikOrperproduktion ist, 
wird dadurch erbracht, dass Thiere, die, wie das 
Meerschweinchen, nur im Gehirn Receptoren haben, 
kein Antitoxin bilden. Zwischen empfindlichem 
Organ und Gifteintrittspforte sind, wie Filter, die 
mit wechselnder Receptorenmenge und Attraktion 
ausgestatteten Organe eingeschaltet 

Es giebt zwei MSglichkeiten der Erklarung 
dieser ganzen combinirten Filterwirkungund Attrak- 
tion. Entweder handelt es sich um Receptoren- 
phanomene. d. h. Bindung und Attraktion waren 
Funktionen von vorhandenen Seitenketten , ohne 
dass die Zelle im Hauptkern sich irgendwie bio- 
logisch dabei betheiligt. Da nach W.-E. die natur- 
liche Immunitat ein Phanomen ist, dessen Grand- 
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ursache nicht in das Serum , also nicht in die 
Korpers&fte, sondern in die Organe verlegt werden 
muss, wire diese erste Anechauung eine gewisse 
Anlehnung an die humorau'stiache Antitoxinlehre, 
indem die Receptoren, statt in das Serum abgo- 
at038en zu werden, mit gleicher Wirkung an den 
Organen sitzen bleiben. Die zweite MSglichkeit 
ware, dass es sich bei Bindung und Attraktion urn 
eine vitale ZdUnthaiigkeil handelt, die zur Ab- 
schw&chung und ZeratOrung des Toxins fflhrt. Eine 
sichere Entscheidung ist zur Zeit nicht moglich. 

Die Feststellungen fiber Bindung und Attrak- 
tion gelten fur alle Toxine, wahrscheinlieh auch 
fflr Endotoxine, doch ist der Beweis bei letzteren 
wegen ihrer labilen Natur schwiorig zu erbringen. 
W.-E. hat an seer mit Tetanustoxin, noch mit Ricin 
und Diphtherietoxin gleiche Resultate erhalten. 
Beim Tetanus ist das ausgesprochene Bindungs- 
vennogen des Cen train erven systems irrefilhi-end 
gewesen, indem man annahm, dass nur beim Teta- 
nus das Centralnervensystem an der Vergiftung 
betheiligt sei, wahrend bei alien Toxininfektionen 
der Tod durch Ein wirkung auf dasGehirn entsteht 

Auch das Incubationspktinomeri , bislang ein 
Gegenstand heftigster Polemik, l&sst sich durch die 
gefundenen Thatsachen lflckenlos erklSren. . Die 
Incubation ist an dieFunfUion der Organe gekniipft, 
die das Qifl von der empftndlichen Slelle, dem 
Centralnervensystem, fernhaUen. Die Incubation 
dauert so lange, als die Organe hierzu mittels Bin- 
dung und Attraktion im Stande sind. 

Walz (Stuttgart). 

4*6. Etude de quelques modes de neutra- 
lisation des toxinesbacteriennes; par Tiff e- 
n e a u et A. M a r i e. (Ann. de lTnst. Pasteur XXII. 
8. p. 644. 1908.) 

Die albuminoide Substanz, die zu etwa neun 
Zehnteln beiderNeutralisationswirkungdesGehirns 
auf das Tetanustoxin in Betracht kommt, l&sst sich 
nicht isoliren, doch l&sst sich so viel sagen, dass sie 
thermolabil ist, bei 56° ihre Wirkung verliert, eben 
so bei Contakt mit Aether, Alkohol u. A. und unter 
der Luftpiunpe. GegenuberDiastasen, z.B. Papain, 
verhfilt sie sich wie ein Albuminoid. Ihre Wir- 
kung gegenttber dem Tetanustoxin* scheint eine 
neutrahsirende zu sein, denn man kann das Gift 
aus der Verbindung durch die Luftpumpe, durch 
Aether und Alkohol wieder herausziehen. Weder 
Cholesterin noch die Lecithine neutralisiren das 
Toxin. Oholin und Neurin wirken als nicht speci- 
fische Alkalien. Saureu und Basen neutralisiren 
nicht, zerstoren aber das Tetanustoxin. 

Walz (Stuttgart). 

47. Welche Antikorper spielen bei der 
Complementbindung eine Rolle? von Dr. 

H. To yoaurai. (Arch. f. Hyg. LXIX 1. p. 38. 
1909.) 

In der Hauptsache wohl die Pracipitine. 

Dippe. 

Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft. 1. 



48. Ueber den Mechanismus der Com- 
plementabsorption durch Bakterienextrakte; 

von H. Toyosumi. (Ceutr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLVIII. 3. p. 325. 1908.) 

Nach NeisBer und Shiga u. A. sollen in 
Bakterienextrakten die AntikOrper als freie Recep- 
toren vorhanden sein, diemitdercytophilenGruppe 
des Amboceptors eine Bindung eingehen, wodurch 
die complementophile Gruppe des Amboceptors das 
Complement an sich reisst (Complementbindung). 
Nach seinen Versuchen folgert aber T., dass von 
freien Receptoren in diesem Sinne bei Bakterien 
keine Rede sein kOnne. An der Complement- 
bindung ist der baktericide Amboceptor weder mit 
seiner cs r tophilen noch mit seiner complemento- 
philen Gruppe betheiligt Der einzige Vorgang, 
der die Complementbindung schw&cht, ist die Ent- 
fernung des sichtbaren Pr&cipitates, das seinerseita 
starke Complementbindung hervorruft, folglich sind 
die zur Complementbindung bef&higteu Compo- 
nenten im Pr&cipitat enthalten. Es ist anzunehmen, 
dass die Pracipitine die gelCste Bakteriensubstanz 
dorart verandern, dass sie Complementbindung 
hervorruft W a 1 z (Stuttgart). 

49. Ueber die Adsorption von Immun- 
stoffen; von Karl Landsteiner und Hugo 
Raubitschek. 5. Mittheilung. (Biochera. Ztschr. 
XV. 1. 1908.) 

L. u. R. beschaftigten sich mit der Aufnahme 
von EiweisskSrpern und Immunstoffen durch Ab- 
sorbentien verschiedener Art. Zunflchst unter- 
suchten sie das Verhalten von Agglutininen gegen- 
flber Peptonpraparaten und stellten dabei feat, dass 
die agglutinirende Wirkung des Abrins sowie der 
normaJen Serumagglutinine durch Zusatz von 
Witte-Pepton, sowie der aus ihm dargestellten 
Albumosen gehemmt wird. Die durch Trypsin- 
verdauung des Leims erhaltenen Gelatosen dagegen 
verursachten keine Beeinflussung der Agglutina- 
tions wirkung des Abrins, vielleicht wegen des 
Fehlens gewisser aromatischer Gruppen im Leime. 
Weiterhin studirten L. u. R. die Adsorption von 
Hamolysinen und Hamoagglutininen durch ver- 
schiedene Stoffe und fanden, dass, abgesehen von 
der schon mehrfach erforschten Adsorption von 
Hamolysinen durch Cholesterin, eine Affinitat fflr 
Lysine, zum Beispiel Arachnolysin, Staphylolysin, 
auch dem Protogen, den Fettsauren, der Starke 
und verschiedenen Eiweisskflrpern zukommt. Zum 
Schlusse berichten L. u. R. flber Versuche , be- 
treffend die Adsorption von Toxinen. Diphtherie- 
toxin sowie das Neurotoxin des Cobragiftes werden 
von Lipoiden deutlich adsorbirt; dagegen zeigte 
ein anderes Schlangengift , das H&morrhagin von 
Trimeresurus , keine betrflchtlichere Affinitat zu 
Lipoiden, womit die Thatsache gut ubereinstimmt, 
dass das Trimeresurusgift in der Hauptsache nicht 
als Nervengift wirkt. Speciell den Neurotoxinen 
scheint eine betrachtliche Affinitat zu Lipoiden 

6 
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cigen zu sein. L. u. R. haben schon fruiter die 
Hypothese aufgestellt, dass dieToxinwirkungen auf 
einer ZeretOrung normaler Lipoid-Eiweissverbin- 
dungen berulien, sieglaubenferner, dass der Lipoid- 
gehalt der Gewebe fflr die Bindung derToxine von 
grosser Bedeutung sei. Isaac (Wiesbaden). 

50. L'absorption de I'alexine et le pou- 
voir antagoniste des serums normaux; par 

J. Bordet et F. Parker Gay. (Ann. de l'lnst. 
Pasteur XXIL 8. p. 625. 1908.) 

Die Beobaehtung, dass in Complementablen- 
kungsversuchen die Hamolyse bei Verwendung 
physiologischer KochsalzlOsung viel rascher ver- 
lauft, als wenn normales inaktivirtes Serum benfitzt 
werden , ist bekannt. Das Phanomen wird ver- 
schieden erklart, nach Sachs sollen Amboceptoren 
im Serum das Alexin schwachen. B. u. P. nehmen 
jedoch mitMuri und Brow n i ngan, dass Normal- 
serum das Alexin weder zerstOrt noch neutralisirt, 
sondern sich der Fixation des Alexins an die sensi- 
bilisirten BlutkSrperchen hindernd entgegenstellt. 
Das Ph&nomen hat des Ofteren bei Arbeiten Qber 
die Frage der Unitat oder Multiplicitat der aktiven 
Serumsubstanzen zu Irrthumern gefuhrt 

Walz (Stuttgart).' 

51. Ueber Anaphylaxis beim Kaninchen 
unter besonderer Berficksichtigung des 
„Arthus'schen Phanomens"; vou R. L. Thomp- 
son und J. W. Marchildon. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 4. p. 484. 1908.) 

Das Arthus'sche Ph&nomen der lokalen 
Serumanaphylaxie (lokale Reaction der Subcutis 
des Kaninchens nach einigen wiederholten Injek- 
tionen von Pferdeserum) beruht auf dor in der 
Cutis und Subcutis stattfindenden Lokalisining 
einer Gewebelasion des Capillarendothelium , die 
zu Blutergussen mit Nekrosen fflhrt Wird die 
Sensibilisirting des Kaninchens modificirt, so dass 
eine allgemeine Reaktion anstatt der lokalen eintritt 
und das Thier eingeht, so wird die Haut nicht an- 
gegriffen. Ebenso wird das Kaninchen durch 
starke Seniradosen oder langdauerade Injektion 
kleiner Mengen immunisirt, bo dass keine lokale 
Lasion eintritt. 1st das typische Arthus'sche 
Phanomen einmal hervorgebracht , so vergrSssert 
spfitere Serumeinspritzung in die veranderte Stelle 
die Lasion nicht, Pferdeserum ist also an sich 
keineewegs ein Reizmittel. Walz (Stuttgart). 

52. De I'anaphylaxie et des toxogeni ties; 

par C. Richet. (Ann. de l'lnst. Pasteur XXIL 
6. p. 465. 1908.) 

Durch Extraktion der Tentakeln von Meeres- 
aktinien lasst sich eine toxische Substanz, ein Con- 
gestin, gewinnen, deren Injektion bei Thieren einen 
vom Antitoxin verschiedenen Antikorper hervor- 
ruft, von R. Toxogenin genannt Das Toxogenin 
ist nicht offensiv, da anaphylaktisirte Hunde ge- 
sund bleiben, und besitzt die seltsame Eigenschaft, 



mit dem CoDgestin zusammen ein sehr heftiges 
Gift, oin Apotoxin, zu erzeugen, denn ein durch 
Injektion von Congestin nach etwa 25 Tagen 
anaphylaktisirtes Thier, dem man neues Congestin 
injicirt, stirbt sehr schnell. Dasselbe ist auch der 
Fall nach Congestininjektionen bei Thieren, denen 
Serum anaphylaktisirterThiere eingespritzt wonlen 
war. Wahrscheinlich ist nur ein Theil des Toxo- 
genins im Serum, weil dieklinischen Erscheinungen 
der Anaphylaxie der mit Congestininjektionen be- 
handelten Thiere fehlen. Vermuthlich ist die liaupt- 
raasse des Congestins in den Nervenzellen vor- 
handen, die sofortauf dieerneuteCongestininjektion 
reagiren. Wal z (Stuttgart). 

53. Du mecanisme de I'anaphylaxie vis- 
a-vis du serum de cheval; par Fr.Besredka. 
(Ann. de l'lnst. Pasteur XXIL 6. p. 496. 1908.) 

B. nimmt nach Hamolysinvereuchen mit Pferde- 
serum an , dass in jedem normalen Serum zwei 
Substanzen en thai ten sind, deren eine den Charakter 
eines Autigens, deren andere den eines Antilysins 
besitzt. Er nennt sie Sensibilismogen und Anti- 
sensibilisin. Ersteres ist thermostabil , seine In- 
jektion erzeugt bei Meerschweinchen nach 12 Tagen 
das Sensibilisin, welche Substanz die Anaphylaxie 
hervorruft. Das Antisensibilisin ist thermolabil 
und verbindet sicb flberall init dem Sensibilisin, ob 
dieses nun frei oder an Zellen gebunden ist Das 
bruske Zusammentreffen beider im Bereiche der 
Nervenzelle ruft den anaphylaktischen Shock hervor, 
der sich vermeiden lasst, wenn man die Vereinigung 
beider verlangsamt (Vaccination durch massive 
Serumdosen in der praanaphylaktischen Periode) 
oder wenn man nur eine sehr kleine Dose Anti- 
sensibilisin mit dem Sensibilisin vereinigt (Vacci- 
nation mit sehr kleinen Serumdosen in der anaphy- 
laktischen Periode) oder durch Anasthesirung der 
Nervenzellen. Die Antianaphylaxie beruht auf 
einer Desensibilisation, worauf das Meerschweinchen 
wieder in normalen Zustand kommt, die Antiana- 
phylaxie ist keine dauernde, weil der Ueberechuss 
an Sensibilisinogen, der nach der Elimination des 
Antisensibilisins flbrig bleibt, fahig ist, das Meer- 
schweinchen zu resensibilisiren. Walz (Stuttgart). 

54. Ueber die Wrighfsche Vaccine- 
therapie; von Dr. Strubell. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 6. 1909.) 

Der ersteVereuch, Wright's Lehren und Er- 
folge clem praktischen Arzte zuganglich zu mac hen. 

Im AUgemeinen ist eine richtige Behandlutig 
nach Wr. nur moglich unter beatandiger Controle 
des opsonischen Index, fur manche Falle aber, filr 
Ortliche Tuberkulose und vor Allem fflr Ortliche 
Staphylokokkenerkrankungen , Furunkel, Akne, 
Sykosis, Ekzem u. s. w. kann man diese Controle 
bei guten Praparaten und der nOthigen Vorsicht 
entbehren. Ein gutes Praparat hat S t r. von der 
chemischen Fabrik GQstrow herstellen lassen : 
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Opsonogen 1 Glas (kostot 1 Mark) enthalt in 1 ccm 
100 Millionen Staphylokokken. Genaue Vor- 
8chriften stellt Str. in Aussicht, zunachst berichtet 
er fiber eine Anzahl guter Erfolge. 

In einem Anhange theiltStr. mit, dass Wright 
selbst durch Parke, Davis u. Co. seine Vaccinen in 
den Handel bringen lflsst. Dippe. 

55. Ein Beitrag zur Vaccinetherapie mit 
opsonischer Controle; von Dr. Felix Bauer. 
(Wien. med. Wchnschr. LIX. 2. 1909.) 

In einem Falle von Colicystitis und bei einer 
Mi8chinfektion mit B. coli konnte (lurch Ein- 
spritzungen einer aus abgetfldteten Eigen bakterien 
hergestellten Vaccine der opsonisohe Index ge- 
steigert werden, eine Ein wirkung war aber nicht zu 
erkennen. Dippe. 

56. Ueber Opsonine und Leukostimu- 

lantien ; von M. Neisser und Guerrini. (Arb. 
a. d. KSnigl. Inst. f. experim. Therapie zu Frank- 
furt a. M. Heft 4. p. 5—28. 1908.) 

Versuche fiber Phagocytose von Staphylokokken, 
die eine FQlle von Einzelheiten bieten, rleren kurze 
Wiedergabe unmoglich ist N. u. G. modificirten 
die Wri ght'sche Methode. Sie zahlen die zum 
Versuche gelangende Bakterienaufschweinmung, 
ferner ihre Leukocyteneniulsion, scheiden dann die 
Leukoeyten und mit ihnen die aufgenommenen 
Keime von der Flflssigkeit, und zahlen nur die in 
der letzteren enthaltenen freien Bakterien. Durch 
ein einfaches Subtraktionsexempel erhalten sie so 
die Zahl der von den Leukoeyten „gefressenen" 
Keime; diese Zahl durch die Zahl der Leukoeyten 
dividirt ergiebt die „phagocytarc Zahl" im Sinne 
Wright's. 

Aus den zahlreichen werthvollen Ergebnissen 
der Arbeit sei als daa uberraschendste hervor- 
gehoben, dass N. u. G. bei einer ganzen Keihe von 
Stoffen, die in grosser Dosis Gifte fiir die Leuko- 
eyten sind, die Eigenschaft nachgewiesen haben, 
in entsprechend geringer Dosis die „phagocytare 
Kraft der Leukoeyten zu stimuliren", so beiPepton, 
Nucleinsaure, Jodkalium, Chinin. 

LOhlein (Leipzig). 

57. Ueber hu morale und leukocytare 
Bakteriocidine; von N. Much. (Mittheil. a. d. 
Hamb. Staatskrankenanst. VHI. 7. p. 169. 1908.) 

Nach einer kritischen Besprechung -wichtiger 
Arbeiten fiber baktericide Serum- und Plasma- 
Wirkungen, sowie fiber baktericide Absonderungen 
von Leukoeyten und Blntplattchen (G ruber und 
Futaki) theilt M. eigene Beobachtungen mit, die 
ihn zu einer strengen Scheidung der humoralen 
und der lenkocyt&ren Bakteriocidine ffihren. Letz- 
tere spielen, soweit der Specialfall der mensch- 
lichen Blutbestandtheile, der allein von M. unter- 
sucht wurde, in Frage kommt, eine grosse Rolle 
gegenfiber Strepto- und Pneumokokken. Diese 
■wurden voin Serum bo gut wie nicht beeinflusst. 
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Vom Plasma, das entweder leukocytenhaltig oder 
(nach Centrifugiren) zellfrei in den Versuch ein- 
geffihrt -wurde, -wurden sie energisch abgetodtet 
Durch Leukocytenzusatz erhalt das Serum eine ge- 
wisse baktericide Kraft, die aber derjenigen des 
Plasma nicht gleichkommt. 

Umgekehrt zeigte sich bei Versuchen mit 
Typhus- und Colibacillen das leukocytenhaltige 
Plasma weit weniger wirksam als das Serum. Etwas 
complicirt liegen die Verhaltnisse bei Staphylo- 
coccus aureus; hier finden sich erhebliche Unter- 
schiede zwischen Normal- und Krankenseris. M's. 
Versuch einer Deutung der sehr mannigfaltigen 
TJntersuchungsergebnisse ist zu kurzem Referat 
nicht geeignet. L 8 h 1 e i n (Leipzig). 

58. Beitrag zur Frage der biologischen 
Beziehung zwischen Mutter und Kind; von 

Dr. Ca r 1 S t a n bl i. (Arch. f. Kinderhkde. XLIX. 
5 u. 6. p. 321. 1909.) 

St. erinnert an seine fruheren VerOffentlichun- 
gen, nach denen bei Meerschweinchen die Typhus- 
agglutinine von der Mutter auf den Foetus ubertragen 
werden, Antigene nicht, und berichtet fiber neuere 
Beobachtungen bei Trichineninfektion. Die Trichi- 
nellen werden nicht flbertragen und auch die die 
Eosinophilic erzeugenden Stoffe gelien nicht auf 
das Kind fiber. Dippe. 

59. Ueber Immunisirung per os; von 

Eijiro Yoshida. (Arch. f.Hyg. LX1X. 1. p. 21. 
1909.) 

Durch Fattening mit Paratyphus-B-Bacillen 
und abgetOdteten Mansetyphusbacillen vermag man 
weisse Manse entsprechend 'zu immunisiren. Die 
Paratyphu8bacillen sind dabei ungefahrlicher, im- 
munisiren leichter und sicherer auch gegen mehr- 
malige Infektion und verleihen den Mauser Schutz- 
stoffe auch gegen diesubcutanelmpfungmitMause- 
typhusbacillen. Dippe. 

60. Uebersterilisatorische Eigenschaften 
osmotischer Strom ungen; von Dr. F. Hol- 
zinger in St. Petersburg. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 3. 1909.) 

In Verfolg frfiherer Untersuchungeu stellte H. 
fest, dass in einer von osmotischen StrOmungen 
durchzogenen eiweissfreien Nahrlosung Bakterien 
nicht fortkommen, ja dass darin vorhandene 48 Stiin- 
den nach Beginn der Stromung abget5dtet sind. 

Dippe. 

61. Die Kenopracipitinreaktion und ihre 
Beziehung zur Kenotoxinforschung; von W. 

Weichardt. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XL VIII. 4. p. 496. 1908.) 

W. hat aus Eiweiss neben einem Toxin und Antitoxin 
zwei in Form einer Fallungsreaktion anfeinander wirkende 
Stoffe erhalten, dieerkenopracipitableSubstanzund Keno- 
toxin nannte. Durch die vorliegonden Untersuchungon 
sucht er darzuthun, dass die Kenopracipitinreaktion keine 
anorganiselie Caldumphosphatfiillung sei, wie Anderc te- 
haupten, denn sie kann auch erzielt werden mit Keno- 
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pracipitinpraparaten, denen vorher Ammoniumoxalat im 
Ueborschus.se zugesetzt wurde, sowie mit einer Losung 
kenopracipitabler Substanz, die vorher mit geniigenden 
Mengen von Kaiksalzen veraischt worden ist. Fur den 
sichereo Nachweis des Kenotoxins dient nur da3 bio- 
logische Experiment : Injektionsversuche rait zum Theile 
unvorbehandelten, zum Theile mit Antikenotoxin passiv 
immunisirten Thioren. W al z (Stuttgart). 

62. Ueber Hamolyse der Streptokokken ; 

von Dr. Lfldke und Dr. Polano. (Mttnchn. med. 
Wchnschr. LVI. 1. 1909.) 

Alle Streptokokken sind artgleich, die verschie- 
denenStamme verhalten sich aberbiologischausser- 
ordentlich verschieden und es ist angenscheinlich 
schr schwer, Drsachen und Bedingungeu hierfur 
festzustellen. L. u. P. -wandten die von Schott- 
m filler zur Differenzirung empfohlene Teehnik 
der Hamolyse auf Blntagarnahrboden an, urn fest- 
zustellen, ob und welche Beziehungen zwischen 
dem Grade der Virulenz und dem Verm5gen der 
Hamolysimng bestehen. Untersueht wurde bei 
Sepsis, Endokarditis, Angina, Scharlach,Pneiimonie, 
Chorea, Fumnkel, Empyem u. s. w. Das Ergebniss 
war ein Misserfolg. Die Anwesenheit von Strepto- 
kokken im Blute macht die Prognose ernst, ob es 
sich dabei um harnolytische oder nicht h&molytische 
handelt, ist aber augenscheinlich gleichgilltig und 
aueh in Sekreten, Eiter u. s. w. ist aus dem hamo- 
lytischen VermSgen oder UnvennBgen der Strepto- 
kokken keinerlei Schluss, im Bcsonderen auf die 
Prognose zu ziehen. Dippe. 

63. Zur Unterscheidung der Strepto- 
kokken durch kohlehydrathaltige Nah rboden ; 

von E. Salom o n. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLYII. 1. p. 1. 1908.) 

Es kann von Xutzen sein, zur Unterscheidung ver- 
schiedenartiger Streptokokken nichtblosBlutagar, sondern 
Kiih rboden zu verwenden mitZnsatz verachiedenerKohle- 
hydrate. Bei der GTuppe des Streptococcus pyogenes 
bildet sich Saure aus Amylum solubile, wahrend Glycerin, 
Mannit und Kaffinose unverandert bleiben. Nur aus 
Blut geziichtete Stamme bilden aus Glycerin und Mannit 
Saure. Die Gruppe des Streptococcus inucosus bildet 
Saure aus Glycerin, Arabinose und Mannit, wahrend 
Eaffinose und Amylum solubile unverandert bleiben. 
Pneumokokken bilden auf Xohlehydrat-Lackmus-Ascites- 
agar (v. Lingelshei m) keine Saure. Walz (Stuttgart). 

64. Wirkung der toxischen Produkte des 
Streptococcus pyogenes auf den arteriellen 
Blutdruck; von B. de Vecchi. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLVI. 6. p. 478. 1908.) 

Im Anschlusse an endoven5se Injektion von 
5 — 40 Tage alten Streptokokkenbouillonculturen 
in Mengen von 2 — 5 ccm treten Veranderungen in 
der Bluthydraulik ein, bestehend in Dnicksteigerung 
unmittelbar nach der Injektion, nach >/ 2 Stunde 
ruckweise Senkung dee Druckes, oft von Krampfen 
der Thiere begleitet. Das Gleiche ist auch nach 
wiederholten Injektionen der Fall. Es scheint 
also keine Gewohnung einzutreten. 

Walz (Stuttgart). 



65. Die Plattencultur der Streptobacillen 
des Ulcus molle; von R. Stein. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XL VI. 8. p. 664. 1908.) 

Der Streptobacillus D u c rey des Ulcus molle wachst 
gut auf Kaninchenblutagarptatten, die in feuchter Kammer 
zu halten sind. Die wachsartig glanzenden, weisslich 
grauen Colonien wachsen nicht in die Tiefe, lassen sich 
leicht verschieben und konrien durch Auflegen des Deck- 
glases in toto abgeklatscht werden. "Walz (Stuttgart). 

66. Ueber eine besondere Streptothrix- 
art bei der chronischen Eiterung des Men- 
schen; vonM.P. Neschezadimenko. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLYI. 7. p. 573. 1908.) 

N. fand in einem Falle von chronischer Eiterung der 
Bauchwand einen fadenformigen Mikroorg&nismus, der 
ein Gewirr, keine strahlige Anordnung der Faden bildet, 
dickere Faden als die bisher beschriebenen pathogenen 
Cladothrixarten und auch keine deutliche diehotomische 
Theilnng zeigt. Von dem Pseudoaktinomyces Beres t- 
n e f f ist er durch ausschliesslich anaerobes Wachsthum 
unterschiedon. TV' a 1 /. (Stuttgart). 

67. Recherches experimental sur une 
sarcine pathogene; par B. Galli- Valeri o. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVDI. 2. p. 177. 
1908.) 

G. - V. fand die von Loe wen berg in 2 Fallen von 
Ozaena gefundene mensclien- und thierpathogene Sarcine 
in einem Falle von Pemphigus der Nase und des Mundes. 
Sie zeichnet sich morphologisoh durch unzahlige geissel- 
artige Auslaufer aus. Es bandelt sich jedoch nicht am 
Goisseln, sondern um Schleimsubstanz, die sich mit den 
gewbhnlichen Anilinfarben farbt. Walz (Stuttgart). 

68. Ueber den Bordef schen Keuchhusten- 

bacillusjvon G.Seif f ert. (Mnnchn. med. "Wchn- 
schr. LVI. 3. 1909.) 

Bericht auB dem Institute fflr experiraentelle 
Therapie in Frankfurt a. M. Der Bacillus ist im 
Auswurfe frisch Erkrankter fast immer zu finden 
und verschwindet mit der Besserung, er wird vom 
Serum Keuchhustenkranker agglutinirt, auch be- 
steht eine deutliche Complementablenkung mit 
dem Serum keuchhustenkranker Reconvalescenten. 
Wahrscheinlich ist erderErreger desKeuchhustens, 
ganz sicher ist das aber noch nicht. Dippe. 

69. Die Aetiologie des Keuchhustens. 
Experimentel ler Keuchhusten ; von W. N. K 1 i - 

liienko. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLV1I. 
1. p. 64. 1908.) 

K 1. hat das Bordet-Gengou 'sche Stabchen 
in alien frischen Keuchhustenfallen isoliren kSnnen 
und nie bei gesundenoderananderenKatarrhender 
Luftwege leidenden Kindern gefunden. Ferner 
konnte er mit ihm bei jungen Hunden und Affen 
iufektiosen Katarrli der Luftwege hervorrufen, so 
dass dieses Stabchen zweifellos als der Erreger dee 
Keuchhustens zu bezeichnen ist. W a 1 z (Stuttgart). 

70. Beitrag zur Brieger'schen Reaktion; 

von Dr. Ernst Herzfeld. (Berl. klin, Wchn- 
schr. XLV. 49. 1908.) 

Die Brieger'sche Reaktion (Vermehrnng des 
antitryptischen Serumfermentes) ist eine Kachexie- 
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reaktion. Fur die Diagnose Krebs beweist ihr Vor- 
liandenseiu niclits ; ihr Fehlen darf „vielleicht ein- 
mal neben anderen Hfllfsmitteln der Untersuchung 
mit Vorsicht zu Rathe gezogen werden". Di ppe. 

71. Vereuch eines indirekten Ferment- 
nachweises (durch Alkoholzufuhr) ; luylrich 
tin Beitrag xvr Frage tier UchercmpfindHehkeil ; von 
Dr. E r n 8 1 H e i 1 n e r. ( M flnchn . mod . Wchnschr. 
LV. 49. 1908.) 

Vermuthlich entsteht nach der Einverleibung 
von artfremdem Eiweiss im Korper ein specifischcs 
Ferment H. suchte festzustellen, in welch er Wcise 
dieses dnrch Alkohol beeinflusst wird, unci fand, 
dass die Zersetzung dew fremden Eiweisses dnrch 
Alkohol nicht unerheblich heschleunigt wurde. Ob 
der Alkohol die Fermentbildung anregt, oder ob er 
das gebildete Ferment nach Art eines Aktivators zu 
gesteigerter Thfttigkeit anregt, lSsst Rich noch nicht 
entscheiden. Dippe. 

72. Ueber das verschiedene Verhalten 
der Korpertemperatur nach Injektion und 
Reinjektion von artfremdem Serum; von Dr. 

Hermann Pfeiffer. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXn. 1. 1909.) 

Pf. suchte nach Mittel und Wegen mittels der 
Anaphylaxie die verschiedenen Eiweiss- und Blut- 
arten zu bestiramen und stellte zunachst Folgendes 
fest: „1) Dass nach intraperitonaaler Vorbehand- 
lung mit einer bestimmten, an sich die Temperatur 
nicht herabsetzenden Serumart bei intraperitonaaler 
Beinjektion deraelben Art auch ohne dass sonstwie 
anaphylaktische Syraptorae zu beobachten sind, ein 
intensiver Temperaturabfall in der BauchhShle zu 
eonstatiren ist, welcher aller Wahrseheinlichkeit 
nach als ein Symptom der in der Zwischenzeit auf- 
getretenen Ueberempfindlichkeit gedeutet werden 
muss. 2) Dass diese Reaktion specifisch ist, d, h. 
nur dann beobachtet werden kann, wenn zur Re- 
injektion ceteris paribus die zur Vorbehandlung 
benutzte Serumart eingebracht wird." 

Die Erscheinung ist augenscheinlich durcliaus 
zuverlftssig und der Temperaturabfall scheint, wenn 
man zwischen beiden Einspritzungen eine Pause 
von 14 Tagen lasst, um so grosser zu sein , je 
weniger man das erste Mai einspritzt. Dippe. 

73. Ueber alimentares Fieber; von H. 
Finkelstein in Berlin. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 5. 1909.) 

Experimented Untersuchungen zum ali- 
ment&ren Fieber; von Ludwig F. Meyer. 
(Ebenda.) 

„Die Ursache des die Ern&hrungsstorungen der 
Sauglinge begleitenden Fiebere und der in schwe- 
reren Fallen auftretenden Intoxikatioiiserseheinun- 
gen ist nicht in Bakteriengiften und auch nicht in 
irgend welchen anderen chemischen Stoffen zu 
suchen, sie beruht vielmehr in physikalischen Ein- 
■wirkungen, die von den Salzen und salzartigen 



Stoffen der Nahrung ausgehcn." Finkelstein 
denkt dabei an die Bildung krankhafter Zersetzun- 
gen in Folge von ZellenschSdigung. Er nimmt mit 
dieser Auffassung einen alten Gedanken in neuer 
Form auf und glaubt, dass dicse Art von Fieber 
auch im spateren Leben sehr wohleineRollespielen 
kfiune. 

Meyer ist der Entstehung des „Salzfiebers" 
experimentell nachgegangen und meint, dass es 
sich dabei um eine sped fische Wirkungderllalogen- 
liatriiimverbindungen handelc. Dippe. 

74. Ueber den Duodenaldiabetes der 
Warmbl titer; von Eduard P finger. (Arch, 
f. Physiol. CXXH. 4—6. p. 267. 1908.) 

Totalexstirpation des Duodenum an Hunden 
fflhrt zu einem ausgosproohenen , sich mehr und 
inehr stei^enulen, erhien Diabetes mellitus. Dass 
dicse Wirkung durch Yerletzung des Pankreas bei 
der Operation bios vorgetauseht wiSrde, konnte mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Dittler (Leipzig). 

75. Experimentelle Hypertrophic der 
Langerhans'schen Pankreasinseln bei der 
Phlorizinglykosurie; von Prof. Dr. Lazarus. 
(Mftnchn. med. Wchnschr. LIV. 45. 1907.) 

L. erzielte dnrch Wochen lange Ffltterung, bez. 
Injektion von Phlorizin bei Meerschweinchen eine 
Vergrfisseriing des Pankreas (und derNebennieren). 
Die VergrOsserung des Pankreas beruht auf Ver- 
mehrung und Vergi-osserung der Inseln ; die v"er- 
grSsserung der letzteren auf reichlicher Vaskulari- 
sation und Vermehnmg der zelligen Elemente. 

Lohlein (Leipzig). 

76. Versuche uber Glykokollabbau bei 
Leberschadigungen ; von Dr. H. Jastrowitz. 
(Arch. f. experim. Pathol, u. Ther. LIX. 6. p. 463. 
1908.) 

Aus den Versuchen geht hervor, „das8 eine 
Funktionsschadigung der Leber durch einen par- 
tiellen Ausfall der Harnstoffsynthese nachweisbar 
ist in vielen Fallen schwerer Lebererkrankung". 
Ftlr bestimmte klinische und anatomische Zustande 
lasst sich damit aber zur Zeit noch nicht allzuviel 
anfangen. Dippe. 

77. Ueber Glykogenbefunde in der Hypo- 
physe und im Centralnervensystem ; von Dr. 

W. Neubert. (Beitr. z. pathol. Anat u. allg. 
Pathol. XLV. 1. p. 38. 1909.) 

.,In der Hypophysis kommt normaler Weise 
Olykogeu vor, und zwar erstens in den Epithelien 
meist kleiner Colloidcysteu derGrenzzone zwischen 
Vorder- und Hinterlappen, sowie im Gefolgc von 
Epitheldesquamation frei im Cystenlumen, zum 
Theil in inniger Vermiscliung mit analog sich bil- 
dendem Colloid ; zweitens im gliOsen Gewebe und als 
intraprotoplasmatischer Bestandtheil von Ganglien- 
zelleu des Hinterlappens. Auf Grand dieses letzten 
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Vorkommens lasst sich die Entstehimg der Corpora 
arenacea und amylacea in der Hypophyse aus dem 
Ganglienzellkern verfolgen. 

In bestimmten pathologist-hen Fallen vorzQglich 
l«i Diabetes ist die Glykogenbildung vermehrt. 
Ausserdem tritt Glykogen in Parenchymzellen des 
driisigen Vorderlappens auf. Im Hirn nnd Rttcken- 
mark, auch im Herzmuskel findet sich bei Diabetes 
in analoger Weise Glykogen, in reichster Menge vor 
Allem in den LympbrSnmen desGewebes, wogegen 
das Blut nur sparliche Mengen enthalt. 

Dae Glykogen der Cystenepithelien und des 
nervosen Hypophysenantheils ist als Ausdruck 
deren rudinientSr-primitiverNatur aufznfassen. Im 
Einklang mit der Verbreitung dee Glykogens im 
normalen und erwachsenen Organismus und mangels 
anderer zutreffender Grflnde fiir sein Erscheinen, 
ist in ihm der primitive Stoffwechselzustand der 
embryonalen Zelle und der Mangel einer holier 
differenzirten Funktion zu sehen. 

Abgesehen vom Leberglykogen lasst' sich in 
dieee Bedeutung jedes, vor Allem auch das patho- 
logische Vorkommen einreihen . das eine Verein- 
fachung des Stoffwechsels, eineRflckkehr zu prinii- 
tiven von specifisch-differenzirten Zellstoffwechsel- 
verh&ltnissen auf Grund von Zellschadigung be- 
deutet. 

Die erst spat einsetzende physiologische Glyko- 
genbildung in den Leberzellcn ist als ein Aequi- 
valent einer specifisch-differenzirten Funktion zu 
betrachten, die den Zweck hat, den Gcsammtkori)er 
mit primitivem Zellnahrmaterial zu versorgen. Diese 
leidet oder geht verloren im Diabetes auf Grund 
eines allgemeinen funktionellen Versagens des 
K5rpere mit Glykogenabspaltung in den Organen." 

D i p p e. 

78. Ueber „lipoide Degeneration"; von 

Dr. Fritz Munk. (Virchow's Arch. CXCIV. 3. 
p. 527. 1908.) 

„Die fettige Degeneration iet der Ausdruck einer 
Funktionsstfirung der Zelle. Das morphologisch 
wahrnehmbare Fett kann dabei stammen, theils aus 
dem, von der schon geschftdigten Zelle auB dem 
Saftestrom noch aufgenoiumenen Fett, theils bei 
fortgeschrittener Schadigung aus einer molekular- 
physikalischen Deconstitution des prfiexistirendcn 
Fettes. 

Die lipoide Degeneration ist der Ausdruck einer 
hShergradigen Schadigung der Zelle, des Unter- 
gangs derselben. Die doppeltbrechende Substanz 
dentet die Auflosung des Kerns an. Nur bei all- 
raahlichem Absterben der Zelle im menschlichen 
KOrper werden Li]K)ide gebildet. Der die Doppelt- 
brechung bewirkende Korper ist wahrscheinlich 
Cholesterinester , der sich den FetttrSpfchen zu- 
gomischt hat." D i p p e. 

79. Ueber Verfettung von Nieren; von 

G. Klemperer. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 3. 1909.) 



Die alteLehre von der Verfettung als Dm wan d- 
lung des Zelleniuhaltee in Fett, iet unhaltbar. Es 
handelt sich dabei nur um ein Sichtbarwerden der 
von vornherein in den Zellen vorhandenen Fett- 
kflrper. Kl. bestfttigt dieses fur die Niere: „Die 
histologische Fettdegeneration der Nieren beruht 
entweder auf einer Fettinfiltration bei gesunden 
Nieren, oder auf Sichtbarwerden der Lipoidsub- 
stanzen (Fettphaneroxis) in zerfallenden Nieren- 
zellen. Der Fettphaneroxis kann sich Fettinfiltra- 
tion zugesellen." D i p p e. 

80. Experimentelle Beitrage zur Ent- 
stehung der nephritischen Oedeme; von Dr. 

Julius Bence. (Ztschr. f. klin. Med. LXVII. 
1—3. p. 69. 1909.) 

Jede Form von Niereninsnfficienz ist mit einer 
gewissen Wasserverhaltung im KOrper verbunden, 
daher die vergrSsserte Blutmenge, daher die Oedeme. 
Die Zunahmc der Blutmenge entsteht durch einen 
sofort nach der Ausschaltung der Nieren einsetzen- 
denFlQssigkeitsstrom von denGeweben in dieBlut- 
gefasse, sie schreitet fort und erreicht ihren H6he- 
punkt kurz vor dem Tode desThieres. Die Oedeme 
entstehen ohne Abnahme der Blutmenge, was gegen 
eine erh5hte Durchlassigkeit der Gefasswand spricht. 
„Die Entstehimg der hydramischen Plethora, wie 
der Oedeme ist auf eine ver&nderte Vertheilnng des 
Wassers zwischen denGeweben einerseits und dem 
Blute und den Gewebsspalten (serOsen HOhlen) 
andererseits zuriickzuleiten." Alles Geschilderte 
spielt sich mit oder ohne Flussigkeitszufuhr in 
gleicher Weise ab, diese befOrdert und vermehrt 
Plethora und Oedeme, ist aber an sich belanglos. 

D i p p e. 

81. Ueber lordotische Albuminuric; von 

Hugo Nothmann. (Arch. f. Kinderhkde. XCIX. 
3 u. 4. p. 216. 1909.) 

N. bestatigt nach Beobachtungen und Ver- 
Biiehen der Pfaundle r'schen Kinderklinik in Mun- 
chen die Annahme Jehle's von dem Einflusse der 
Lord ose auf die orthostatische Albuminuric. Ueber- 
all da, wo aus irgend einem Grunde Neiguug 
zu Eiweissausscheidung vorhanden ist (z. B. bei 
einer betrachtlichen Anzahl aller Scharlachrecon- 
valescenten) lasst sich Albuminurie durch eine 
lordotische Haltung hervoirufeu. Augenscheinlich 
handelt es sich dabei um die Einwirkung von 
Cirkulationsstorungen. Dippe. 

82. Das Gitterfasergerust der Lymph- 
drusen unter normalen und pathologischen 
Verhaltnissen; von Dr. Robert RSssle und 
Dr. Tanzo Yoshida. (Beitr. z. pathol. Anat. u. 
allg. Pathol. XLV. 1. p. 110. 1909.) 

„Mittels der Silberimpragnationstechnik nach 
Bielschowsky-Maresch lasst sich in den 
Lymphdrusen, und zwar in deien Lymph.6inus, im 
lymphoiden Gewebe und um die Capillaren eine 
feine Stfitzsubstanz , das sogen. Reticulum, dar- 
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stellcn. Die im Wesentliehen gitterformig ange- 
ordneten Faeern 8ind sammt ihren Bildungszellen 
ah eine Vorstufe des leimgebenden Bindegewebes 
anzuselien. Uebergfinge zu collagenen Fasern sind 
schon unter uormalen Verhaltnissen (in Trabekeln 
und Drflsenkapsel) festzustellei). Besonders reich- 
lich treten sie bei entzflndlichen Vorgangen auf, 
wobei unter lebhafter Wucherung der Gitterfaser- 
bildungszellen von diesen sowohl Gitterfasern, vie 
in Folge einer Metaplasie (Prosoplasie) collagene 
Faseiu gebildet werden. Die ruhenden Retieulum- 
zellen (Gitterfaserbildungszellen) sind von Endo- 
thelial der Lymphraume nicht zu unterscheiden, 
die wucherndea sind identisch mit den sogen. epi- 
theloiden Zellen (bei Tuberkulose) und mit Fibro- 
blasten. Das Hyalin ist ein Sekretionsprodukt der 
Gitterfaserbildungszellen . 



Die mechanischen StSriingen der Gitterfasern be- 
stehen in Dehnungen und Zerreissungen bei Schwel- 
lnngen der Lymphdrflsen. Unterbreehungen des 
Gitterfasergerflstes, besonders der die Lyraphsinus 
durohziehenden Fasern bedingen die Consistenz- 
verminderung der frischgeschwollenen Lymph- 
knoten. Die Consistenzvermehrung der Lymph- 
drOsen bei chroniseher Entziindnng (z. B. Lues) 
beruht auf einer Wucherung und Verdickung von 
Gitterfasern , soweit nicht leiragebendes Binde- 
gewebe dieHarte derDnlsen bedingt oder bedingen 
hilft. Die zellige Hyperplasie und der erh5hte 
Saftreichthum tragen im Vergleichhierzunur wenig 
zur Verliartung des Gewebes bei. 

Gegenflber chemisch wirksamen (nekrotisiren- 
den) Einfliissen erweisen sich die Gitterfasern als 
sehr resistent." D i p p e. 



IV. Pharmakologi 

83. Les m6taux colloidaux; etude sur 
leur action et leur effet sur le pouvoir pha- 
gocytaire; par E. Boesan et H. Marcelet. 
(Gaz. des H6p. LXXXI. 103. Sept 10. 1908.) 

B. u. M. haben nach ihren Angaben bei Meer- 
schweinchen unter dem Einflusse kleiner Dosen 
von Elektrargol sehr erhebliche Steigerung der 
Phagocytose verschiedener Mikroorganismen bei 
Reagenzglasversuchen (mit Blutproben) beobachtet. 
Ob eine Veranderung des Serum (BilduDg von 
Opsoninen) oder eine Stimulation der Leukocyten 
der Erecheinnng zu Grunde liegt, wollen B. u. M. 
in weiteren Vereuchen priifen. L 5 h 1 e i n (Leipzig). 

84. Ueber den Wirkungsmechanismus 
des Atoxyls; von W. Roe hi. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XL VI. 11. 1909.) 

E. verwirft alle complicirten Erklftrungsversuche 
und meint, das Wesentliche bei der Arsanilat- 
wirkang auf Trypanosomen und Spiroehaeten sind 
die Reduktionen, die zur Bildung von Paramido- 
phenylarsenoxyd fflhren. D i p p e. 

85. Beitrage zur Kenntniss der Atoxyl- 
wirkung bei Syphilis, besonders bei aus- 
scbliesslicher lokaler Applikation; von Dr. 

Freiherr v. Notthafft. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 5. 6. 1909.) 

v. N. kommt zu einer fast vollkommenen Ver- 
werfnng des Atoxyl. Es hilft, aber lange nicht so 
aicher wie Quecksilber, und ist dabei in hohem 
Grade gefahrlich. Bei maligner Syphilis und bei 
Idiosynkrasie gegenflber QuecksUber kann man 
einen Versuch damit machen. Auch bei Ortlicher 
Anwendung hat es dem Quecksilber gegenflber 
keine Vortheile und ist auch dabei ein gefahrliches 
Mittel. Dippe. 

86. Ueber combinirte Behandlung der 
Pellagra mittels Atoxyl und arsenigerSaure; 

von Prof. V r . Babes, Dr. A. Vasilin und N. 



und Toxikologie. 

Georghus. (Berl. klin. Wchnschr. XL VI. 6. 
1909.) 

Die Vff. berichten flber 14 Kranke, die so be- 
handelt und samintlich geheilt wurden, darunter 
Kinder und Erwachsene, frische und sehr chro- 
nische Falle. Alle Kranke bekamen zugleich 0.5 g 
Atoxyl eingespritzt, 1- — 5mg arsenige Saure in 
Pillen und 5g einer Arsensauresalbe 1 : 5 in die 
gesunde Haul eingerieben. Leichtkranke bekamen 
diese drei Dinge nur lmal, schwerer Kranke 2mal 
an 2 aufeinander folgenden Tagen; genflgte das 
nicht, dann wurde die Kur nach 1 Wbche wieder- 
holt. Oefter als 4mal brauchten die Mittel niemals 
angewendet zu werden. Dippe. 

87. Arsenophenylglycin bei ausseren 
Augenerkrankungen ; von Dr.Wilhelm Gr ti- 
ter. (Deutsche med.Wchnschr. XXXV. 10. 1909.) 

G r. hat das Mittel, das sich als ausserordent- 
lich wirksam gegen Trypanosomen erwiesen hat, 
in 5proc. Sal tie mit sehr gutem Erfolge gegen Ekzem 
angewandt. Ganz besonders kraftig wirkte es bei 
ekzematSsem Pan n us und bei Keratitis fascicularis. 
Auch bei trachomatosem Pannus rief es eine erheb- 
liche Resorption hervor, auf das Bindehauttrachom 
wirkte es nicht merklich ein. Dippe. 

88. DieOphthalmoblennorrhoea und das 
Argentum aceticum; von Dr. Elemer Sci- 
p i a d e s. (Centr.-Bl. f . Gynakol. XXXUI. 3. 1 909.) 

Dass die lproc. Argentum aceticum-Loeung der 
2proc. Argentum nitricum-Lbsung bei Weitem Qber- 
legcn ist, sowohl in Bezug auf Herabsetzung der 
primaren und sekund&ren Morbiditat, als auch be- 
ziiglich der geringeren Zahl der Reaktionen, ist 
langst bewiesen. S. sucht aber auch den Nachweis 
zu fQhren, dass die Argentum aceticum-LCsung der 
neuerdings von v. Herff erapfohlenen Sophol- 
lOsung mindestens gleichwerthig, wenn nicht etwas 
Oberlegen ist. Jedenfalls gebflhre ihr fur die Praxis 
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derVorzng, weil einmal die Haltbarkeit derSophol- 
losung noch nicht gentigend gesichert ist, weil sie 
in Folge von Eindickung stetig reizender wirkt und 
weil endlich andere Autoreu mit dem Sopbol nicht 
die glanzenden Wirkungen erzielen konnten, wie 
v. H e r f f. Letztere Vorwflrfe treffen das Argentum 
aceticum nicht. R. K 1 i e n (Leipzig). 

89. ZurTherapie des chronischen Lungen- 
emphysems und Asthmas; von Dr.O. Boellke. 
(Med. Klinik V. 8. 1909.) 

B. empfiehlt das Pyrenol, das nicht nur die 
Beschwerden des Kranken bald lindert, sondern 
audi die Bronchitis beseitigt und die Lungen wie- 
der besser arbeiten macht. Man giebt etwa 3mal 
taglich 2 Tabletten a 0.5. Anch prophylaktiseh 
leistet das Mittel gute Dienste. Dipp e. 

90. Ueber Asthma branch iale und des- 
sen Behandlung mit Atropin; von Prof. Paul 
v. Tevray. (Med. Klinik V. 3. 1909.) 

v. T. hat von Atropin viel Gutes gesehen. Er 
giebt Pillen zu 0.0005, an fangs taglich eine, dann 
steigend bis zu 2 — 3mg pro die, dann wieder 
heruntergehend. Bei Vorsicht und steter Controle 
kann nichts Schlimmes passiren. In chronischen 
Fallen Wiederholung der Behandlung in Pausen 
von 3—6 Woollen. D i p p e. 

91. Ueber die Wirkungen des Tartarus 
depuratus; von Prof. H. Eiehhorst. (Med. 
Klinik V. 11. 1909.) 

In der Zuricher med. Klinik hat sich der viel- 
fach missaehtete Tartarus depuratus bei Leber- 
cirrhose mit ihren Stauungsfolgen und auch in 
anderen Fallen von inneren Ergiissen sehr gut 
bewahrt 

E. verordnet : 

Decocti rad. Althaeae 10.0 : 180.0 

Tartari depurati 15.0 

Sirup, simpl 20.0 

M. D. S. Wohlumgeschiittelt 2stundl. 15ccm zu nehmen. 

Das Mittel muss in dieser Form lange Zeit bis 
zum vollen Erfolge genommen werden. Die Wir- 
kung beruht wohl in der Hauptsache auf der An- 
regung der Diurese. D i p p e. 

92. Desalgin. Ein Ohloroformpriiparal in 
Pulverfonn ku initrnem Gebrauch; von Prof. Carl 
Ludwig Schleich. (Ther. d.Gegenw. N.F. XI. 
3. p. 138. 1909.) 

Desalgin ist eine Art von colloidalem Chloro- 
form, es enthalt getrocknet dauernd 25% Chloro- 
form, reizt die Schleimhaute nicht, gestattet eine 
milde, aber durchaus wirksame innerliche Chloro- 
formkur. Man kann es ohne Bedenken 2 — 3 Wochen 
lang taglich zu 3 — 4 Messerspitzen geben und kann, 
um eine schnelle kr&ftigere Wirkung zu erzielen, 
bis zu Va TheelCffel geben. 

Das Desalgin bewahrte sich besonders gut bei 
Schmerzen in vom Peritonaeum umkleideten Orga- 



nen, gegen Gallen-, Magen-Darmkoliken bei dys- 
menorrhoischen Beschwerden u. s.w. Sehr auf- 
fallend ist, dass es gegen Gallenleiden in einer 
grossen Reihe von Fallen vortrefflich wirkt (nament- 
lich bei langerer regelmassiger Darreichung) , in 
anderen aber vollkommen versagt. Das Desalgin 
kann ferner zur Desinfektion des Darmes und 
wahrscheinhch auch der Lungen verwandt werden. 
Schl. empfiehlt seine Anwendung beeunders bei 
recidivirendeu Appendicitiden, gegen Eingeweide- 
wurmer, infekti&se Katarrhe, Cholera, Typhus u. s. w. 
Bei Lungentuberkulose sah er gute Erfolge bei 
gleichzeitiger Inhalation von Perubalsam 3mal tag- 
lich 5—10 Tropfen auf Watte in Schleich'- 
schem Siedegemisch. Endlich wirkt das Desalgin 
mildernd und beruhigend bei Asthma, bei Bronchi- 
tiden, bei Neuralgien aller Art. Dippe. 

93. Jodwirkung, Jodismus und Arterio- 
sklerose; von Dr. Erlenmeyer und Dr.Hein- 
r i c h S t e i n. (Therap. Monatsh. XXIII. 3. 190 9.) 

Alle Jodwirkung ist Ionenwirkung. Nur die- 
jenigen Jodpraparate sind wirksam, die sich im 
Korper zersetzen, so dass dasJodion die ihmeigene 
starke Einwirkung auf das Zellenprotoplasma aus- 
iiben kann. Durch diese Einwirkung, die zur Zer- 
stfirung und Beseitigung des unheilbar Kranken 
und zur Anregung und Restitution des uoch Heil- 
baren fflhrt, erklaren E. u. St. u. A. auch den 
Nutzen des Jod bei der Arteriosklerose. In fruhen 
Stadicn halten sie eine vollkommene Heilung filr 
ra5glich; aber nicht durch die beliebten gleich- 
bleibenden kleinen Dosen, sondern nur bei progres- 
siver Steigerung, da nur diese immer wieder den 
nSthigen Reiz ausftbt. Am wirksamsten sind die 
Jod alk alien, und zwar empfiehlt es sich, Jodkalium 
und Jodnatrium zu gleicher Zeit und zu gleichen 
Theilen zu geben und zu je '2 g Jod sal z 1 g Natrium 
bicarbon. hinzuzufugen zur Verhfitung des Jodis- 
mus. Letzlerer entsteht durch zu reichliche Ab- 
spaltung von Jod und da zu dieser Abspaltung 
Saure gehort, so soli man Btarke Saurezufuhr 
streng verhuten (Vorsicht mit der Milch !). — Jodi- 
pin und Sajodin sind ungenflgende Ersatzmittel 
das Jod. Dippe. 

94. Ueber die Einwirkung von Jodipin 
und einigen anderen Substanzen auf die 
durch Adrenalin hervorgerufenen Arterien- 
veranderungen, sowie Qber die Wirkung sehr 
grosser Adrenalindosen; von Dr. Moyer S. 
Fleischer. (Centr.-Bl. f. allg. Pathol, u. pathol. 
Anat. XX. 3. 1909.) 

Fl. beatatigt seine (und Loeb's) fruheren Au- 
gaben, dass das Jodipin gegen die Adrenalinerkran- 
kung der Arterien nichts nutzt. 

Kaninchen besitzen Adrenalin gegen fiber augen- 
scheinlich mir eine bestimmte beschrSnkte Empfind- 
lichkeit, eine Steigerung der Dosen darflber hinaus 
hat keine besonderen Wirkungen. Dippe. 
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95. Jodomenin, ein neues Jodpraparat 
in der allgemeinen Praxis; von Dr. R. Fried- 
mann in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 11. 
1909.) 

Im Jodomenin ist das Jod (lurch Vermittelung 
von Wismuth gebnnden. In sehwach saurcn Fliis- 
sigkeiten bleibt es unverandcrt, passirt also den 
Magen and zerlegt sich erst im alkalisehen Darm- 
inhalte in Jodalkali und Wismutheiweiss. Eine 
Jodomenintablette ti 0.5 entspricht etwa 0.06 g Jod. 
Bei Herz-, Gefass- und Lungenleiden giebt man 
etwa 2 — 3 Tabletten taglich, bei Lues dae Doppelte 
und raehr. Dippe. 

96. Beitrag zur Frage von der Thyreoi- 
ditis jodica acuta; von M. P. Oimdorow. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. LXXXIX. 3. p. 399. 
1908.) 

G. bespricht die Tlajreoiditis jodica acuta als 
selbstandiges Leiden, wohl zti trennen von Struma, 
Morbus Basedowii und „Jod-Basedow". Mitthei- 
Inng eines genau beobaehteten Falles von Thy- 
reoiditis acuta nach Applikatioa von Jod, Jodkalium, 
Sajodin, Jodipin. Das Eintretefi der Erkrankung 
hangt nicht von der Qnantitat des eingefflhrten 
Jodpraparates ab, ebenso spieltdie Applikations- 
form keine Rolle. „Die Thyreoiditis jodica acuta 
stellt of fen bar einen biochemischen Process dar, 
wo durch Einfflhren in den Organismus sogar kleiner 
Joddosen ... die normale Arbeit der Driisenzellen- 
elemente gestSrt wird.' 1 Sie ist als Intoxikations- 
erkrankung aufzufassen. R i e c k e (Leipzig). 

97. Ueber den Einfluss des Neralteins 
auf Puis und Blutdruck; von Dr. Josef Astol- 
foni. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 4. 1909.) 

Das Neraltein ist ein dem Phcnacetin sehr nahe 
stehendes Derivat des Paraphenetidins und soli ein 
besonders kraftiges Antipyreticum , Antineuralgi- 
cum und Antirheumaticum sein. A. stellte fest, 
dass es vorQbergeheud den Blutdruck erhOht, den 
Puis langsamer und kraftiger macht. Keine sub- 
jektiven StSmngen, keine nachfolgende Depression, 
keine Cumulation bei lfingerem Einnehmen von 
1 — 3g pro die. Dippe. 

98. Ueber Conephrin Dr. Thilo; von Dr. 

Weissmann in Lindenfels. (Aerztl. Rundschau 
Nr. 11. p. 121. 1907.) 

Dr. Thilo u. Co. in Mainz bringen in Glastuben 
ein neues In jektions- Anastheticum in den Handel. 
Jede 1cm 3 Tube enthalt Aqua dest. 7.5 mg, Cocain. 
mur. 0.5 mg, ParaDephrin Merle 9mg und Spuren 
von Thymol und Chlornatrium. W. hat es in 
14 Fallen in der kleinen Chirurgie, bei 9 Zahn- 
extraktionen und in 5 Fallen, in denen er Eisen- 
splitter aus der Cornea en tfernte, mit bestem Erfolge 
angewandt Das Mittel ist vfillig steril und un- 
giftig, da auch nach 3 cm 3 Conephrin keinerlei 
Intoxikation8erscheinungen auftraten. 

Krilll (Freiburg i. B.). 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft I. 



99. Propasin, ein neues, sehr starkes 
Lokalanastheticum ; von Dr. M. Stflrmer und 
Dr. R. Luders in Hamburg. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 53. 1908.) 

Ein ParamidobenzoPsaurepropylester, der gegen- 
iiber den Methyl- und Aethylestern ganz besonders 
stark an&sthesirend wirkt. Die Propasinsalbe 
(15proc.) macht die Haut geffthllos, nimmt Ge- 
schwiiren den Schmerz, beseitigt Juck- und andere 
Reize. Propasinpastillen wirken bei alien schmerz- 
liaften Erkrankungen des Mundes, des Rachens 
u. 8. w. sehr angenehm. Dippe. 

100. Ueber den Werth der Combination 
der Lokalanasthetika mit Nebennieren- 
praparate n; von Dr. O. Stoll. (Med. Klinik 
V. 4. 1909.) 

S t. kommt nach seinen Vereuchen zn folgen- 
den Schliissen : 

„1) Cocain ist an sich ein gutes Anastheticum ; 
seine anasthesirende sowie seine anamisirende 
Wirkung wird durch Zusatz von Nebennieren- 
praparaten — wie schon langst bekannt — in hohem 
Maasse verstHrkt. 

2) Tropaeocain ist ein etwas schwacheres An- 
astheticum als dasvorige, es wirkt auch viel weniger 
anamisirend. Diese beiden Eigenschaften werden 
durch Nebennierensubstanz verstarkt, jedoch nur 
in bescheidenem Maasse. 

3) Eucain /? ist , in gleichen Concentrationen 
verwendet, ein schwacheres Anastheticum als die 
vorgenannten. Suprarenin u. s. w. hebt seine 
anasthesirende und anamisirende Kraft so, dass es 
kaum hinter den anderen zuriicksteht. 

4) Stovain ist als solches ein gutes Anastheticum 
und steht in dieser Beziehung den anderen Pra- 
paraten nicht nach. Da es jedoch die Wirkung der 
Nebennierenpraparate unterdrilckt, leistet die Com- 
bination mit denselben nicht mehr als die reine 
Lfisung. 

5) Novocain wirkt kraftiganasthesirend, weniger 
anamisirend. Nebennierenpraparate verstarken beide 
Eigenschaften in hohem Maasse, so dass die Com- 
bination als sehr zweckentsprechend bezeichnet 
wertlen muss. 

6) Das Alypin envies 8ich als ein sehr zuver- 
lassiges und kraftiges Anastheticum und wirktauch 
ziemlich stark anamisirend. Nebennierenpraparate 
verstarken seine Wirkung nach beiden Richtungen 
in hohem Maasse, so dass es wohl in dieser Be- 
ziehung dem Cocain am nachsten steht." Dippe. 

101. 1) Experimented Untersuchungen 
zurSpinalanalgesie; von Dr. Hein rich Klose 
und Dr. Hein rich Vogt. (Mittheil. a. d. Grenz- 
geb. d. Med. u. Chir. XIX. 5. p. 737. 1909). 

2) Ueber Ruckenmarksanasthesie; von 
Prof. L. Rehn. (Ebenda p. 806.) 

1) Kl. u. V. berichten in ihrer ausfflhrlichen 
Arbeit zun&chst fiber Vertheilnng unci Verhalteu 
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des eingespritzten Giftes im Liquor cerebrospinalis. 
Danach kommen hier nicht die einfachen chemisch- 
physikalischen Gesetze und Vorgange in Betracht, 
sondern daneben noch vielerlei anderes : Athmung, 
HerzthStigkeit, Abscheidung und Aufsaugung, die 
Segelklappen u. s. w. Im Allgemeinen lasst sich 
Folgendes festetellen : „Die lumbal injicirten An- 
asthetika verbreiten sich innerhalb spatestens einer 
halben Stunde im ganzen Liquorranm. Da8 speci- 
fische Gewicht der Giftlosung und die Lagerung 
des KCrpers haben fCkr die Momente der Beschleu- 
nigung und Verlangsamung mir sekundare Be- 
deutung. Das Yerweilen der Alkaloide im Dural- 
sack halt unverh&ltnissmassig lange an, unterliegt 
aber fiir die verschiedenen An&sthetika gewichtigen 
zeitlichen Differenzen, so zwar, dass diese sich in 
einer auf9teigenden Scala : Tropacocain , Novocain 
und Stovain fixiren lassen." — Die Gefahr ftir die 
nervosen Elemente ist bei den rerschiedenen Mitteln 
verschieden. Unteraucht man ein Thier kurze Zeit 
nach der Einspritzung, so f indet man nichts. Unter- 
sucht man mehrere Tage bis einige Wochen da- 
nach, so findet man: an den Ganglienzellen F.r- 
scheinungen einfacherChromolyse und gelegentlieh 
auch die Aufbl&hung mit Achromatose, wie sie nach 
Schadigungen des Achsencylinders auftritt; an 
den Fasern Oberflftchenlasionen und Marchi-Degene- 
ration der Hinterstrfinge , vom Lendenmark bis 
hinauf in daB Halsmark, einschliesslich der Hinter- 
strangwurzelfasern in ihrem ganzen Verlaufe. 
Augenscheinlich handelt es sich um direkte Gift- 
wirkungen , die bei nicht zu starker Ausbildung 
wohl sicher derRflckbildungund Heilung fahig sind. 

2) R e h n bespricht die Rflckenmarksanasthesie 
in der Praxis und bestatigt, eben so wie K 1 o s e 
und Vogt, in der Hauptsache Bekanntes. Das 
Verfahren bedarf grBsster Vorsicht und Sorgfalt. 
Es ist bei alten Leuten weniger gefahrlich als bei 
jungen, es soil mir unter Zustimmung des Kranken 
und nie unnothig angewandt werden , man soil 
Tropacocain dazu benutzen u. 8. w. R. regt eine 
Sammelstatistik an. D i p p e. 

102. Die Scopolamin-Mischnarkose; von 

Dr. P a u 1 S i c k. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XC VI. 
1—3. 1908.) 

S. kommt zu folgenden Ergebnissen : „1) Die 
Scopolamin-Morphium-Mischnarkose erscheint zur 
Zeit als die ungefahrlichste, fflr Kranke, wie 
Operateur und Gehilfen vortheilhafteste Form der 
Anastheaie. 2) Sie hat keine Contraindikation, 
darum das breiteste Feld der Anwendung. 3) Die 
Vorzfige der combinirten Narkose kommen voll zur 
Geltung, wenn durch zweimalige Scopolamin- 
gabe, l 1 J i und }/j Stunde, und einmalige geringe 
Morphiumdosis, L / 2 Stunde vor der Operation die 
Toleranz des Kranken fflr den Einzelfall berflck- 
sichtigt wird. Die erste Dosis wird vorausbestimmt 
(Fran in der Regel Mann 1 mg = 1 ccm), die 
GrCsse der Erganzungsgabe jedesmal vom Arzte 



nach Behind abgewogen. 4) Bei einer genflgend 
hohen Scopolamindosis, die ohne Btarke Morphium- 
beigabe (0.01 bei Frauen, bis 0.02 bei Mfinnern!) 
stets ungefahrlich ist, kommt mau bei Frauen immer, 
bei Mlnnern in der grossen Mehrzahl derF&Ile mit 
Aether allein aus , zumal wenn man nach Bedarf 
noch Veronal abends event auch morgens bei 
Neurasthenikern, Basedowkranken, Potatoren hinzu- 
ftigt Die Aetherdosis braucht dann in der Stunde 
nur fjO ccm Maximum zu betragen. Am besten be- 
w&hren sich die Mischapparate von Braun und 
Roth-Drager. 5) Aus dem geringen Aether- 
(Chloroform)verbrauch ergiebt sich das Fehlen der 
Gefahren der Inhalationsnarkose. 6) Die speci- 
fische Wirkung der Mischnarkosen liegt in der 
gegenseitigen Untcrstiitzung der Componenten, 
dereu Einzeldosen weit unter der gef&hrliehen 
Grenze bleiben und doch — an verschiedenen 
Stellen anfassend — zur Herbeifiihrung einer vollen 
und in jeder Hinsicht idealeren Narkose genugen. 
7) Nachwirkuugen des Scopolaroins sind nach alien 
Erfahrungen als ausgeschlossen zu betrachten, so- 
wohl Organ veranderungen als auch StOrungen des 
Centralnervensystems. Voraussetzung ist nur ein 
reines Prftparat ohne Morphi umbei misch ung (M e r c k , 
BShringer) und die dem Einzelfalle angepasste 
Dosis." P. Wagner (Leipzig). 

103. La scopolamine-morphine. Appli- 
cation des re'sullats exjyfrimentaux a la elinique ; 
par A. Mayor, Geneve. (Revue med. de la Suisse 
rom. XXVIH. 12. p. 785. 1908.) 

Die Scopolamin-Morphium-Narkoae ohne nach- 
folgendes fliichtiges Narkoticum ist zu verwerfen 
aus folgenden Grilnden : Die Blutdruckerniedrigung 
ist nicht geringer als beim Chloroform, grosser als 
beim Aether. Es tritt Tachykardie ein, die in 
einzelnen Fallen sogar Tod durch Ermfldung des 
Herzens hervorrufen kann. Dazu kommt noch die 
nicht genugend erhellte Schfldlichkeit des Scopo- 
lamins. Auch von einer Scopolamin-Morphium- 
Chloroform-Narkose ist abxurathen: eine wirkliche 
Verminderung der Chloroform-Menge wurde nur 
in einzelnen Fallen bemerkt. Gerade die H&ufung 
der Schadlichkeiten ist eine zu grosse, besonders 
filr die Drflsenparenchyme des K5rpere, auf die 
sowohl Scopolamin wie Chloroform wirken. Da- 
gegen hat die Scojtohmin-Morphium-Aether-Nar- 
kose mehr Vortheile fflr sich : Scopolamin hemmt 
den Speichelfluss. Dieser aber ist im Wesentlichen 
die Ursauhe fflr die sog. Aetherpneumonien , die 
durch Einathmung der in den Mund- und Pharynx- 
sekreten enthaltenen Mikroben veranlasst werdeu. 
Noch besser ist es, das Scopolamin durch Atropin 
zu ersetzen, das in seinen Wirkungen viel besser 
bekannt ist als jenes und das Athemcentrum noch 
mehr anregt. Die Athmung ist selten beschleunigt, 
oft sogar verlangsamt nach Atropin-Injektion. Es 
wird also dem Aether durch Atropin seine auf das 
Athemcentrum l&hmende und seine die Speichel- 
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absonderung anregemle Wirkung genommen. Man 
injicire 0.0003 g Atropin und 0.005—0.007 Morph. 
hydrochloricum. Fiseher-Defoy (Quedlinburg). 

104. Ueber den angeblichen nachthei- 
ligen Einfluss des Scopolamins auf Puis 
und Temperatur; von Dr. G-. Blisniansky 
in Tubingen. (Centr.-B!. f. Gynakol. XXXIU. 9. 
1909.) 

S i e b e r hatte auf Gnind seiner Beobachtungen 
die Behauptung aufgestellt, dass das Scopolamin 
an sich erne l&nger dauernde Pulserhohung um 
20 — 50 Schlftge, sowie auch geringe postoperative 
Temperatureteigeningen hervorrufe, die u. A. ge- 
eignet seien, das postoperative Bild zu verschleiern, 
die Prognose und die Entscheidung zwischen 
Thrombose, Blutung oder beginnender Infektion zu 
erschweren. BJ.'s Nachuntersnchungen ergaben 
niehte von alledem ; da in reioen Morphium-Scopo- 
lamiafallen die Pulszahl ganzlich unbeeinfiusst 
blieb, muss die beobachtete durchschnittliche Puls- 
erhohung um 5 — 8 Schl&ge da, wo nocb Inhala- 
tions- oder Lumbalnarkose angewendet wurde, auf 
die dabei gemachten grOsseren operativen Eingriffe 
zurflckgefuhrt werden. R. K 1 i e n (Leipzig). 

105. Neuere Untersuchungen uber die 
Einwirkung des Aethers auf Hamoglobin 
und rothe BlutkBrperchen wahrend der Nar- 
kose am Menschen und Kaninchen; von 

Dr. M. Bloch. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVH. 
1—2. 1909.) 

Jede Narkose erzeugt VeranderuDgen an den 
rothen BlutkOrperchen, im Sinnc einerSch&digung. 
Diese Schailigung kann sich unserer Beobachtung 
entziehen, wenn sie so geringfugig iet, wie sie eine 
einmalige Narkose zum Zwecke der Vornahme eines 
chirurgischen Eingriffs von mittlerer Dauer setzt. 
Aus den Zahlungon der rothen BlutkOrperchen vor 
und nach Narkosen am Kaninchen geht hervor, 



dass die Vermehrung der rothen BlutkOrperchen 
nach einer Narkose von langer Dauer, oder nach 
wiederholten kttrzeren Narkosen nicht eine schein- 
bare isL "Wir mdssen vielmehr unbedingt eine 
Einwanderung von rothen BlutkOrperchen in die 
Blntbahn annehmen bei langdauemder Narkose und 
zwar eine Einwanderung, die parallel geht dem 
Grad dor Schftdigung, den die in Cirkulation be- 
befindlichen BlutkOrperchen durch die Narkose 
erfahren. Die protrahirte Narkose ruft in der Zu- 
sammensetzung des Blutes ganz gewaltige Ver- 
ftnderungen hervor, die quantitativ wie qualitativ 
von der Zahl der Narkosen, deren Dauer und der 
Menge des Narkoticuras abhSngen. 

P. Wagner (Leipzig). 

106. Pseudosystemerkrankungen des 
Ruckenmarks nach Stovainanasthesie; von 

Dr. Spielmeyer in Freiburg i. B. (Neurol. 
Centr.-Bl. XXVIII. 2. 1909.) 

Im Gegensatz zu Beinen Befunden nach Stovain- 
anasthesie beim Menschen fand Sp. bei Thieren 
(Affen und Hunden) paeudosystematische Erkran- 
kungen des Ruckenmarks, hervorgegangen aus 
Wurzel- und Randdegenerationen. Dieee sind 
offenbar auf die direkte Einwirkung des Stovain 
zurflckzufuhren, das sich danach als einebesonders 
neurotrope Substanz erweist. Bemerkenswerth ist, 
dass sich dem Stovain gegenQberdieHinterwurzeln, 
wie z.B. auch bei der echten, der„Trypanosomen''- 
und der Hirntumor- Tabes als beeonderg vulnerabel 
erweisen, wenn auch im Gegensatze zu diesen Er- 
krankungen der Angriffspunkt des Stovain im extra- 
medull&ren Theile der Hinterwurzeln liegt Die 
Vorderhornzellerkrankung der Stovainthiere stellte 
sich wie beim Menschen als retrograde dar. Sp.'s 
Untersuchungen werfen ein bemerkenswerthes Licht 
auf die Frage der System-, bez. Pseudosystem- 
erkrankungen. F. Kehrer (Freiburg i. B.). 



V. Neuropatholo( 

107. Zur Pathogenese der Opticus- 
atrophie und des sogen. Thurmschadels; 

von Dr. Meltzer. (Neurol. Centr.-Bl. XX Vn. 
12. 1908.) 

In 20 Fallen von Thurraschadel mit Neuritis 
optici konnte M. die Erscheinnngen anf einen ge- 
ringfflgigen angeborenen oder erworbenen Hydro- 
cephalus ex meningitide serosa ventriculari zurflck- 
' fflhren. Durch diese wird meist der Kopf fOtal 
schon deformirt ; eine Exacerbation in der Eindheit 
verschlimmert die Deformation und bringt durch 
Dnick den Opticus, bez. auch den Olfactorius zur 
Atrophic. Nach einmal eingetretcnem Fontanellen- 
schlnss und folgender NahtverkuOcherung der rha- 
chitiskranken Knochen wirkt der Dnick des wach- 
senden Hirus rosorbirend auf den Hydroceplialus, 
rareficirend auf die Schadelkapsel mid deformirend 
auf die Schadelbasis. F. K ehrer (Freiburg i. B.). 



a und Psychiatric. 

108. Les alterations du crane dans la 
dysostose cleidocranienne; von Prof. J. V. 
Hultkrantz, Upsala. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. XXI. 2. p. 93. 1908.) 

H. giebt auf Grund seiner aoatomischen und 
radiographischen Untersuchungen eiue genaue Ein- 
theilung und Darstellung der Schadelveranderungen 
bei dem 1898 von P. Marie aufgestellten Syndrom 
„dysostose cleidocranienne", die im Original ein- 
gesehen werden milssen. 

F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

109. Die Contraktion des Quadriceps 
bei Schwindelgefikhl nach SchadelbrOchen; 

von Dr. Ernst Bloch. (Neurol. Centr.-Bl. XX VTI. 
19. 1908.) 

B. erblickt in der Quadrieepscontraktur nach 
Augen- und Fussschluss ein objektives Zeiuhen fur 
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Schwindelgefflhl, besondere nach SchadelbrQchen, 
dessen Vorhandensein bei Unfallverletzten vor Alleni 
gegen Simulation zu verwerthen sei. 

F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

110. Der Werth von Schadelcapaci- 
tatsmessungen und vergleichenden Hirn- 
gewichtsbestimmungen fur die innere Me- 
dian und die Neurologie; von Dr. F. Ape It. 

(Deutsche Ztsehr. f. Nervenhkde. XXXV. 3 u. 4. 
p. 306. 1908.) 

Unter etwa 80Kranken A.'s varan 28, die an chroni- 
sehen Leiden oltne erhebliebe Zeiehen von Stauung ini 
Kreislauf zu Grunde gegangen waren; ihre durchsehnitt- 
liehe IJquormenge betrug lOOccm. Das Hirngewicht 
war durchsehnittlich ll 0 /,, kleiner als die Capacitiitszahl. 
Bei 13 Kr. rait chronisclien Leiden und starker Stauung 
im grossen Kreislaufe fanden sich an Liquor 3Gecm. Das 
Hirngewicht war durchsehnittlich urn nur 3% kleiner als 
die aurchschnittliche Capacitatszahl Es muss in den 
Fallen dieser Gruppe zu orheblichen Massenzunahmen 
des Hirns gekonimen sein. Die Uruppe 3 umf&sst alle 
diejenigen Pationten. die einer akutenlnfektionskrankheit 
erlegen sind. Die durchschnittliche Liquorntenge betrug 
nur 30ucm, die Capacitatszahl iibertraf die Hirngcwiehts- 
zahl urn nur 3.5/,, Es hat sich in fast alien diesen 
Fallon eine z. Th. recht bedeutende Sehwellung dor Him- 
masse feststellen lassen. Bei seinenKr. mit Hirntumoren 
fand A. Rosultato. die denen Heichardt's im Allgo- 
meincn iihneln, Diffcronzzahlen von 1.2 — 0.7"/,,- In 
einem Falle von Pseudotumor cerebri iibertraf das Hirn- 
gewicht die Capacitat um 4.r>"/ 0 . Damit ist es zum ersten 
Male gehingen, eine greifbare Stoning Cur diesen inter- 
essanten, noch vbllig dunkelen Symptoniencomplex zu 
finden. Von Bedeutung ist Center, dass 4 von A. unter- 
suchte Kr. mit TJramie ein iihnlicbes Missverhaltniss 
zwischen Capacitat und Hirngewicht im Sinne der Sehwel- 
lung ergeben haben, wie es von Re ie hard t in einem 
derartigen Falle gefunden worden ist. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

111. DieUnterschiedecentralerund peri- 
pherer Facial islahmungen und die anato- 
mische Grundlage derselben; von Carl 
Hudovernig in Budapest. (Neurol. Centr.-Bl. 
XXVII. 12. 1908.) 

Es ist nach H. „nachgewiesen, dass der obere 
Facial isast im Atisgangspunkte deroortico-nuclearen 
und in dem der nucleo-muskularen Facialisbahn je 
ein anatomiseh abgrenzbares, selbstandiges Centrum 
besitzt. Dieses erklftrt, warum bei centraler Facialis- 
lfthmung der obere Ast nicht, resp. nicht so mit- 
betheiligt ist wie dieflbrigen Aeste", allerdingsaber 
doch nur, wenn man mit K6tly die centrale Bahn 
[fir den oberen Ast nicht in der Capsula int., son- 
dern zwischen den Absehnitten des Linsenkerns 
verlaufen lasst. Die weiteren Unterscheidungs- 
merkmale beziehen sich auf die Reflex- und elek- 
trische Erregbarkeit. F. K e h r e r (Freiburg i. B.). 

112. Ueber die Kraft der Hemiplegiker; 

von Maximilian Stern berg in Wien. (Deut- 
sche Ztsehr. f. Nervenhkde. XXXIV. 2. p. 128. 
1908.) 

St. hat an einer grOsseren Reihe von Hemiple- 
gikern mittels eines von ihni angegebenen Dynamo- 
meters Kraftmessungen angestellt. Er fand, wie 



frflhere Beobachter, die allinaltliche Kraftzunahme 
der gelahmten Seite; ferner: in der Mehrzalil der 
Falle auch eine Kraftherabsetzung auf dergesnnden 
Seite; endlich: theila Zunahme, theils Abnahme des 
Effektes sowohl bei der gelahmten, als bei der ge- 
sunden Hand, wenn gleichzeitig auch die andere 
Hand eineti Druck auf das Dynamometer ausilbt. 

Hay man n (Freiburg i. B.). 

113. Dyspraxie bei linksseitiger Hemi- 
plegie; von Dr. Hildebrandt in Dalldorf. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXVII. 12. 1908.) 

H. beschreibt einen linksgelahmten Linkshander. der 
rechts dyspraktisch war, als Bestiitigung der Auffassung, 
dass je nach der „Handigkeit u des Menschen dureh ge- 
wisse Lasionen der contralateralen Hemisphere das Han- 
deln beider Kor) ,,s >"halften beeiiitriiebtigt wild. 

F. K eh rer (Freiburg i. B.). 

114. Casuistischer Beitrag zu den trau- 
matischen Rindendefekten der Stirn- und 
Centra I windu ngen ; von Dr. V oil and. (Arch, 
f. Psych. u.Nervenkrankli.XLIV. 2. p. 835. 1908.) 

• Der von V. goschilderte Fall gehort zu den Spat- 
epilepsien nach groben Erkrankungen dnr Hirniinde. Im 
34. Jahre battc das Sehtideltrauma stattgef unden , im 
fi4. Jahre stellten sich die epileptisehen Anfallc ein und 
erst im 64. Jahre unterzog sich der Kr. der Operation, die 
in Abtragung der oberflaehlichsten Schieht der binde- 
gewebig verandcrten Hirnsuhstanz bestand. V. be- 
nierkt mit Recht, dass dieserPat. mit dein ausgebliebenen 
Erfolge Beobaehtungen aus der Casuistik der Epilcpsie- 
operationen bestiifigt, wonach ein Alter von fiber 40 Jahren 
als Contraindikation gegen operative Eingriffe zu be- 
traehten ist. Derllirnclcfekt umfasstc ungefahr dieHalftc 
vom Fusse der 2. Stirnwindung , circa ein Drittel vom 
Fusse der 3. Stirnwindung und fiber die lialftc der vor- 
deren Centrahvindung. Klinisch bestanden andauernde 
aphatiscbe und central -anarthrische Sprachstorungen, die 
nach den Anfallen am stiirksteti waren; Stereognosis der 
rechten Hand, Aufhebung der isolirten und Zweckbewe- 
gungen der Finger rechterseits. SekundareDegenerationen 
der motorischen Bahnen hatte der Herd trotz seines Ueber- 
greifens auf die vordere Ceutralwindung nicht zur Folge 
gehabt. Der Hirndefekt bildcte den Ausgangspunkt einer 
ungleichmassigen und unregelmassigen Gliose der ganzen 
Hirnrinde. S. A u o rbach (Frankfurt a. M.). 

115. Zur Kenntniss der traumatischen 
Ruckenmarks-Affektionen (Hamatomyelie, 
Myelorhexis) ; von Dr. Winkler und Dr. J o c h - 

mann. (Deutsche Ztsehr. f. Nervenhkde. XXXV. 
3 u. 4. p. 222. 1908.) 

In der sehr weitlaufigen Arbeit werden 2 todtlich 
verlaufene Falle von Riickenmarksverletzung beschrieben. 
In dem ersten handolte es sich um ein Haniatom, eine 
Spindel darstellend, deren grossterDurehmesser imQuer- 
schnitte den untcrsten Cervikal- und obersten Dorsal- 
segmenten des Kuckeomarks entsprach. Diese spindel- 
formige Blutung setzte sich, allmahlieh abnehmend , bis 
in's Lumbalmark fort. Klinisch war von Interesse der 
eigenartige, langsam foitschreitende Verlauf derLahmung 
nach der Verletzung, die im Aufschlagen eines schweren 
Signalhebels auf den Rficken bestanden hatte. Wahrend 
in der Regel auf eine durch Trauma bedingte Riicken- 
marksblntung sofortige Leitungsuntetbrechung mit den 
entsprechendenLahmungserscheinungen folgt, fiel esdem 
Pat. erst in den nachsten Tagen nach dem Unfalle auf, 
dass ihm das Gehen schwer wurde. Noch 2 Monate nach 
dent Unfalle konnte er, wenn auch muhsam, indieSprech- 
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stundc des Arztes gehen; erst kurz vor dom Todo trat 
vollige Paraplegie der Beine ein. Im 2. Falle zeigto die 
Scktion, dnss die Wirbelsaule (ebenso wie im ersten) voll- 
kommen unverletzt war. Unisomehr wardasRiickeumark 
selhst gesehadigt. Im Balstheile bestand Silnvund der 
Yordorstriinge und Vorderhomer, der den Fliichonitihalt 
des Riickenmarkquerscuaittes gegenlihcr der N'>rm urn 
mehr als ein Drittel verringert hatte. Diese Erkrankung 
war links mehr ausgepriigt. Nach unten nahmen die Ver- 
anderungen allmkhlich an Umfang und Starke ab. Da die 
Wirbelsaule unverletzt war, mus>-te man annehmen, dass 
bei dem Trauma (Fall von der loiter beim Tu men) einc 
starke Ucborstreukiing der Wirbolsaule (besonders ihres 
Halsth«ilf.s) erfolgt war. Bei tier grosscn Biegsamkvit der 
kindlichcn Wirbelsaule war die Dehnung der Medulla 
hierbei sebr erheblieh. Anf diese Weise ist an den Punkten 
der stiirksten Spannnng (d. h. im unteren Cervikalsegment) 
eine Trentiung des Oewebes eingetreten, die zmisichst die 
Lahmungen herbeifubrte, spiiter zu Degeneration der 
Nerven und narbiger SehrumpfUBg der Ritckenniark- 
substanz Anlass gab. Hier lag also keine Hiinutomyelie, 
sondern eine Zerrung des Markes mit stelleiiweiser Zer- 
reissung vor (Myelorhexis) Kliniseh war l>emerkens- 
wertli, da* die Beschwerden aneh bei diescr Art erst am 
nachsten Tage auftrateD. Eine sehr auxfuhrlicbe Be- 
sprechung der einschlagigen Literatur, nainentlich iiber 
den Meehanismus der Riukenmarksverletzungeii , bo- 
scbliesst die Arbeit. S. Auerbach (Frankfurt a. M.J. 

116. UeberSyringomyelie; von Dr. II oik er. 

(Charite-Ann. XXXII. p. 47. 1908.) 

H. schildert einen Kr. mit Syringoniyelie, der am 
ganzen linken Humerus KnochenDCuhiidungenuud Muskcl- 
vorhartungen in einer bisher nocb nieht beschriobeneii 
Ausdehnung aufwies. Anfangs war die Differential- 
diagnose sehr schwer. Man konnte an Myositis ossificans 
traumatica, an Polymyositis acuta mit Sklerodermie, an 
Dystrophia musculorum progressiva, verlmnden mit 
Hystene, an die Kiimmell'sehe Krankheit und wegenVer- 
grosserung einer Hand an Akromegalie den ken. All- 
mahlich kliirte sich das Bild, namentlicli durcli die aus- 
gesprochen radikuliireri Sensibilitiit.sstorungen, die allor- 
dings keine Dissociation y.eigten. Es handeltu sich uin 
den Cervikaltypus von Syringomyelie mit vorwiegend 
trophischen Stoningen und fortschreitenden Bulbarsyni- 
ptomen. Die Lokalisation war (lurch ein sohweres Trauma 
bedingt, das Sclmlter und Ruckonmaik getroffen hatte. 
Auch das zeitliche Verhalten liess keincn Zweifel dariiber, 
dass hier zwischen Unfall und Krankheitshild ein ursiieh- 
licher Zusammenhang bestand. Bei dem Mangel jeder 
anderen positiven Therapie denkt H. nach Empfeblung 
anderer Autoren an einen Versuch mit Hbntgenbehand- 
lung. S. A uerbach (Frankfurt a. M.). 

117. A case of cervical myelopathic tri- 
chosis; by W. Gowera. (Transact, of the tnecl.- 
chir. of London XC. 1908.) 

Mit Abbildungen werden 2 Falle von abnonner Be- 
haarung bei Spinalaffektion besprochen. Im 1. Falle han- 
delte es sich uni recti tsseitige Syringomyelie. Die Behoa- 
rung befand sich in Dreieckform im Bereiche des 6. llals- 
bis '6, Brustwirbels, wobei die Basis mit der Mittelliuie 
zusammenfiel und die Spitze auf der rechten Korperseite 
lag. [m 2. Falle schwankte die Diagnose zwischen Sy ringo- 
myelie und Spina bifida occulta. Die Trichose. in der 
Gegend des 4. bis 5. Lendenwirbels wurde vom Arzte be- 
seitigt, als der Pat. 8 Monate alt war. 

Kriill (Freiburg i. B.). 

118. The epidemiology of acute polio- 
myelitis; by L Emmet Holt and Fred. H. 
BartletL (Amer.Journ. of tho merl.Sc:. CXXXV. 
5. p. 647. May 1908.) 



H. n. B. stellen 25 Epidemien von Poliomyelitis 
vom Jahre 1841 — 1907 kurz zusammen mit den 
wichtigsten Daten. Sio kommen zu dem Schlusse, 
dass die Poliomyelitis unzweifelhaft eine infektiose 
Krankheit ist. Ob sie von Person ZU Person flber- 
tragbar ist, ist noch so lange eine offeno Frage, bis 
das infektiose Agens gofunden ist. Sie sind aber ' 
eher dazu geneigt, diese Frage zu bejahen. da Falle 
lickannt gevorden sind, mit lOtagiger Incubation. 

S. Aueibach (Frankfurt a. M.). 

119. Ueber segmentate Bauchmuskel- 
lahmungen; von Dr. Salecker inKOln. (Ztschr. 
f. Nervonhkde. XXXIV. 2. p. 160. 1908.) 

2 Ffllle von circumscrii)ter Riickenmarksaffek- 
tion, die beide segmentare Bauchmuskcllahmungen 
aufwioson. 

Im 1 . Falle fand sich beim Pressen Vorwolbung der 
seitliehen BauchinusknlatnT beiderseits im unteren Drittel, 
aktiv wirkunde Muskulatur schicn hier nieht mehr vor- 
hatiden zu sein, da dieso Stellen leicht eindriickbar waren, 
wio Menibranen. Dingnosu: Extramedullarer Tumor des 
Lumbosacralmarkes im Bereiche des 12. Dorsalwirbels. 
Bei der Operation ergab sich an dieser Stelle ein V/., cm 
langer spindelfiirmiger Tumor, der nach Moglichkeit ent- 
fernt wurde. DerKr.starb haldnn Kachexie mit Decubital- 
geschwiiren und hinzugetretenor l 5 neumf>nie. Bei der 
Scktion fand man aufsteigende sekundiire Degeneration 
nud Atrophie der sehragen Gauehmuskeln, Pachymenin- 
gitis haemorrhag. cerebr., Piaodem, pneumonische Infil- 
trationen beidcr Unterlappan. Der Tumor reichte vom 

I. Lendensegment bis 2 1 , , cm oberhalb des Conus. S. 
glaubt nach diesein Falle annehmen zu diirfen, dass die 
medullaren Centren des unteren Drittels der Obliqui dem 

II. und 12. Dorsalsegment zugewiesen werden miissen. 
Im 2. Falle erlitt ein Mann beim Kanalbau einc 

Quetschung der Lumbalgegend. Sensibilitatsstorung im 
Gebiete dps unteren Dorsal- und oberen Lumbalmarkes, 
degenerative Muskelliihtniingen mit Entartungsreaktion, 
feblende Patellareflexe. Das untero Drittel des linken 
Rectus, beide unteren Drittel der linken Obliqui, das 
unters.te Viertel dor rechten Obliqui waren befallen. Auf- 
hebung, tez. Herabsetzung beider unteren und des mitt- i 
leren linken Bauchdeckenrefle.xes. Nach 4 Monaten Hei- 
lung. Die Iiision musste snmit nach unten bis zum 3., 
4. Lumbalsegment, nach oben links bis zur llobe des 
10. Dorsalsegments und wenigor hoch rcichen. 

S. fasst seine Ergebnisse dahin zusammen: 
1) Bei Rilckenmarksaffektionen giebt es partielle 
und totale Bauchrauskellaliinungen. 2) Die Bauch- 
miiskelinnervation erfolgt segmentSr, nieht multi- 
radikular. 3) Die Markkerno der Recti reichen 
nieht so tief wie die der Obliqui. 4) Die Bauch- 
deckenreflexe entsprechen bezfiglich der Rflcken- 
markslokalisation den jeweiligen Miiskelsegmenten. 
5) Fflr Segmentdiagnose im Doi-salmarke ist die 
Beobaohtung von segmontarerBauehmuskellahmung, 
imVcrein mit Reflex und Sensibilit&tsstorungen von 
Wichtigkeit. Kriill (Freiburg i. B.). 

120. I. £tude d'une colonne vert6brale 
de spondylose rhizomelique. II. Rheuma- 
tisme ankylosant vertebral et tabes; von Prof. 
Oddo. (Nouv. Iconogr. de la Salp.XXI. 4. p. 278. 
1908.) 

I. Bestatigung derBescbreibungeu Pierre Marie's 
und Le ri's. 
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II. Fall von pseudotabes spondylotiquedeBabinski" 
— intercurrente Syphilis — echte Tabes, 

F. K e h r e r (Freiburg i. B.). 

121. Pathogenese der neurasthenischen 

Zustande ; von Prof . D nboi s in Bern. (v. Volk- 
raann'8 Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 511 u. 512. 
Innere Med. Nr. 154 u. 155. 1909.) 

Leider lasst sich der Inhalt dieses vortreff- 
lichen, hei dem X. fiTmzosisehen Congresse fflr 
Mediein (September 1908) erstatteten Referates 
nicht noch kflrzer wiedergeben, als ihn D. selbst 
mittheilt. Die Lektiire dieser kleinen Schrift kann 
aber ebenso wie die der friiheren desselben Autors 
(genannt seicn: Ueber den Einfluss des Geistes 
auf den Korper, Die Einbildung als Krankheits- 
ursache, Selbsterziehung) alien Aerzten dringend 
empfohlen werden. Biimle (Freiburg i. B.). 

122. Contribution a I'etude de la patho- 
gen fe des nevroses; par L. Lef e vre, Bruxelles. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. XXI. 5. p. 372. 1908.) 

Aus allgemeinen Feststellungen iiber die Reak- 
tionsfahigkeit des KOrpers, fiber Anpassuug und 
Nachahmung heraus entwickelt L. eine ,,biologische 
Theorie der Pathogenese der Neurosen" : Die lebende 
Materie ist bei der Neurose weder krank , noch 
anomal, sie ist nur anders. Das Uebermaass von 
Sensibilitat und Eindrucksfahigkeit unterscheidet 
die Neurose von den als normal bezeiehneten Zu- 
stfinden. Von der vollkommenen Gesundheit bis 
zur ausgesprochenen Neurose fflhren allemoglichen 
Zwischenstufen ohne scharfe Grenze. Es giebt 
keine Neurosen, sondern nur Zustandsbilder einer 
einheitlichen Neurose. Hysterie und Neurasthenic 
sind identisch. Sonderbar nmthet dabei L.'s Be- 
merknng an, dass jene lieber bei Frauen, diese 
lieber bei Mannern auftrete. 

F. K e h r e r (Freiburg i. B.). 

123. Ueber die Beziehungen der wich- 
tigeren Schlafstorungen und der toxischen 
Schlaflosigkeit zu den gutartigen Magen- 

lasionen; von Wilhelm PlOnies in Dresden. 
(Klin. f. psych, u. nerv. Krankh. III. p. 33. 1908.) 

Bei Magenlasionen gutartiger Natur, sagt PI., 
giebt es 2 Gruppen von SchlafstOrungen : solche 
durch lokale oder reflektorische Reizerscheinungen 
und solche durch Intoxikationen in Folge von Gah- 
rungs- und Zersetzungsprocessen — toxische Schlaf- 
losigkeit. Die l.Gruppe ist allgemein bekannt und 
wird bekampft durch eine die mechanische Reizung 
ausschliessende Diat. Wichtiger ist die 2. Gruppe, 
da fast alle hierhergeh5rigen Falle Jahre lang als 
„nervflse, neurcisthenisch bedingte Schlaflosigkeit" 
gehen. PI. stellt sich vor, dass die gastrogenen, 
iua Blute kreisenden Toxine die Ganglienzellen er- 
regbarer machen und dadurch denEintritt des zum 
Schlafe nothigen Ermildungszustandes hintanhalten ; 
ausserdem sollen sie eine Hyperasthesie des N. 
opticus, des N. acueticus und der Hautnerven her- 



vorrufen und damit im gleichen Sinne wirken. 
Diese toxischen Gahrungsprocesse treten bei In- 
fektionskrankheiten, bei Diabetes, bei chronischer 
Nephritis und bei Gastroenteritis der Kinder auf 
und erzeugen zunaehst Nervositat als den milderen 
Toxicitatsgrad und dann Schlaflosigkeit, den hSheren ; 
in schwersten Fallen beides zur gleichen Zeit. Alle 
bisherigen Behandlungsarten der so verbreiteten 
toxischen Schlaflosigkeit bekampften nur das Sym- 
ptom und scliadeten vielfach durch Erzeugung von 
Lasionen der Magenwandung oder durch Steige- 
rung der Atonie des Magendarmkanals. Causal 
wirkt nur Regelung der Diat: Ausschluss aller 
gahrungsffthigen , leicht zersetzlichen Nahrungs- 
mittel. Im Einzelnen hSngt die Schwere der Sto- 
ning ab von gleiohzeitig durch Anstrengung er- 
zeugten Toxinen, die im gleichen Sinne wie die 
gastrogenen wirken, ferner von der versehiedenen, 
durch Hereditat, Alter und Geschleclit bedingten 
Widerstandskraft des Gehirns. Derartig compli- 
cirte Falle verlangen aber keine andere, nur eine 
langere und sorgfaltigere Behandlung. Beim Zu- 
sammenwirken staikerer toxischer Werthe mit 
Reizerscheinungen in Folge einer Lasion ergeben 
sich, wie erwahnt, grossere StOrungen, nicht nur 
Hammern, Pochen, Ziehen, Vibriren, Hyperasthesie 
der Haut und vages Angstgefflhl, sondern nament- 
lich auch dasZusammenzucken vordem Einschlafen 
und die schreckhaften Traume (Pavor nocturnus), 
die weiter zn Phobien u. s. w. fflhren und so das 
ganze Seelenleben beeinflussen kfinnen (?). 

Haymann (Freiburg i. B.). 

124. Zur Frage der Kiassifikation der 
symptomatischen Psychosen; von BonhQffer 
inBreslau. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 51. 1908.) 

B. widerspricht der K raepeli n 'schen Auf- 
fassung, der die symptomatischen, d. h. mit eiuer 
korperlichen Erkrankung in fitiologischem Zu- 
sammenhange stehenden Psychosen eintheilt, in 
toxisch-infektiose undErschopfungspsychosen. Die 
klinischen Verhaltnisse rechtfertigen diese Schei- 
dung nicht. B. grenzt einzelne Zustandstypen ab, 
wie sie bei beiden Gruppen vorkommen : einfache 
Delirien, hallucinoseartige Zustandsbilder, epilepti- 
formeTypen, Stuporzustande und Amentia. Ebenso 
kann er einzelne Verlaufstypen aufstellen : Delirium 
ucutum , hyperasthetisch - einotionellc Schwache- 
zustande, amnestischer Symptomencomplex und 
pseudoparalytische Verlaufsart. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

125. DieWochenbettspsychosen, mit be- 
sonderer Berucksichtigung der Frage der 
Amentia auf Grund der seit dem Jahre 1899 
an Aplerbecker Material gemachten Be- 

Obachtungen; von Dr. Winter in Beutnitz. 
(Inaug.-Diss. Marburg 1908.) 

Von 1899 bis Ende 1907 kamen in Aplerbeck 
69 Frauen mit Wochenbettspsychosen zur Auf- 
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nahme. Von diesen waren erkrankt an Dementia 
praecox 38, manisch-riepressivem Irrcsein 19, Para- 
lyse 1, an unbc8timmter K rank licit 11. Unter 
diesen „Unbe8timmten", imponirten W. ziierst 5 Falle, 
deren Krankengeschichten er ausfilhrlich anfflhrt, 
als Amentia. Sichere Symptom e sprachen dann aber 
doch bei 3 raehr fur Dementia praecox, bei 2 fur 
manisch-depressives Irresein. £s folgt dann noch 
die ausfflhrliche Besehreibung von weiteren 4 Fallen, 
die von anderer Seite der Amentia zugezfthlt wur- 
den, die W. aber als sichere Fftlle von Dementia 
praecox bezeichnet Somit konnte W. auch wieder 
das seltene Vorkommen der Amentia bestatigen. 

Krtlll (Freiburg i. B.). 

126. Ueber psychische Sttirungen im 

Kindesalter; von Artur SchQller. (Ztschr. 
f. d. Erforechung u. Behandl. d. jugendl. Schwach- 
sinns U. 1908.) 

Casnistische Mittheilnng dreier einschlagiger Falle : 
1) eine im 10. J ah re entstandene Epilepsia bei angebo- 
renerHemiplegie; 2) ,,Fertkind"mitlnfantilismus; 3)Psy- 
chose von manisch-depressivem Cbarafcter. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

127. DieArtderDeliktebeidenei nzel nan 
krankhaften Geisteszustanden Heeresange- 
hSriger; von Ben neck e in Dresden. (Klin. f. 
psych, u. nerv. Krankh. HI. p. 75. 1908.) 

B. stQtzt Bich auf 310 Beobachtungen aus dem 
XII. Armeecorps. Er gruppirt sein Material nach 
den emzetoenKraokheitsformen, berichtet aber Zahl 
uud Art der jeweils vorgekommenen (gerichtlichen 
und disciplinaren) Conflikte, theilt in jeder Gruppe 
besonders erwfthnenBwerthe Falle kurz mit, zieht 
Parallel en zu den Del ik ten im Givilleben der Be- 
treifenden und fuhrtdieErgebnissedeaeingeleiteten 
Verfahreus an. Er kommt zu dem Schlusse, dass 
in der Militarjustiz der Thatigkeit des Psychiaters 
reiche Beachtung geschenkt werde, mindestens die- 
selbe wie bei den Civilgerichten. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

128. Ein Deperaonalisatlonsfall als Bei- 
trag zur Psychologie des AktlvitetsgefOhls 
und des Persdnlichkeitsbewusstseins; von 

Dr. M ax L 0 w y in Marienbad. (Prag. med. Wchn- 
schr. XXXHI. 32. 1908.) 

„Die AklionsgefQhle haben das psychische Ge- 
schehen, unbekummert urn seinen jeweiligen Inhalt 
zum Gegenstande ; sie sind die allgemeinste Form 
des GefQhlamaesig-Psychisehthatigseins, sozusagen 
das Interessenehmen schlechtweg. Voran steht 
unter ihnen das AktionsgefQhl der intellektuellen 
Thatigkeit; specielle Aktionagef Qhle sind das Bepro- 
duktionsgeftthl beim Yorgange des Erinnerns, das 
Perceptionsgefuhl fur die Vital empfindung, das Im- 
pulggefflhl, das „FQhlgefQhl" beim GefQhlsmassig- 
thatigsein. Sie alle Bind schon in der Norm gradu- 
ellen Schwankungen bis zum vOlligen Fehlen unter- 
worfen. Das partielle Fehlen ihrer spielt eineRolle 



fQr das Zustandekommen autochthoner Ideen, des 
Gedankenlautwerdens,Doppeltdenken8,des „zweiten 
Gesichts", und vielleicht auch fflr das alternirende 
Bewusstsein." Die Depersonalisation in L.'s Falle 
z. B. ergab sich dnrch Combination des Yerlustes 
des Perceptions- mit dem des Denkgefflhls. „So kam 
es zu einer „Symbolneurose" , d. h. die Erschei- 
nnngen waren Symbole eines erschfltternden Er- 
lebnisses, vor dem sich der Patient in die Krank- 
heit gef IQchtet hat" F. Kehrer ( Freiburg i. B.). 

129. Der Aggressionstrieb im Leben und 
in der Neurose; von Dr. Alfred Adler in 
Wien. (Fortschr. d. Med. XXVI. 19. p. 571. 
1908.) 

A. nennt „ ,Aggressionstrieb' den Trieb zur Erkam- 
pfung einer Befriedigung". „Wie leicht ersichtlich, be- 
horrscht er die gesammte Motilitat, er tastet die gauze 
Welt der Aggressionsmiiglichkeiten auH ■ er stellt ein 
ubergeordnetes, dem Gesaramtuberbau angehorendes, die 
Triebo verbindendes psyohisches Feld dar. Er zeigt sich 
in reiner Form in grausamen Handlungen, verfeinert in 
Sport, Conkurrenz, Krieg, Herrschsucht, religiosen, socia- 
len, nationalen and R&ssenk&mpfen, in seiner Tjmkehrung 
gegen die eigene Person als Unterwurfigkeit u. s. w., 
Flagellantisrous, Masochismus; erregt, vei balten schafft er 
die grausamen Gestaltungen der Kunst und Phantasie, That- 
lichkeitsverbrechen and Revolutionshelden , schafft sich 
Berufe (des Richters, Arztes, Oeistlichen [Holle !] u. s. w., 
die kindlichen Spiele; die Politik ist ein Reservoir fiir ihn. 
In seiner Antithese wird er geradezu zum Vexirbild, 
Altruisraus . . . Die Angst ist eine Phase des gegen die 
eigene Person geriditeten Aggressionstriebs ; er kann das 
motorische System innerviren (Tremor, Stottern, KrSmpfe, 
katatonische Erscheinungen) ; im Schlaf, in der Bewusst- 
losigkeit dor Hysteria und Epilep&ie sehen wir den h&ch- 
sten Orad der Aggressionshemmung." Es mbge danach 
Niemand fragen, was A.'s„Aggressionstrieb u nicht schafft 
und kann. F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

130. Bemerkungen Qber das Realit&ts- 
urtheil von den Hallucinationen; von A. Pick. 
(Neurol. Centr.-Bl. XVHI. 2. p. 66. 1909.) 

,,Da& sicherste Kriterium fur das Bestehen der 
Uebereinstimmung der Wahrnehmung mit dem ge- 
sammten Wahrnehmungsfeld liefert das Bewusst- 
sein der raumlichen Continuity zwischen dem 
psychischen Einzelph&nomen und dem gesammten 
"Wahrnehmungsfeld." Als Beweis fflr diese Auf- 
stellung Goldstein's fflhrtPick 2 Erfahrungs- 
thatsachen an : Erstens die bei einer VersuchB- 
anordnung Stratton's(1896) gefundenen: durch 
Drehung der Retinabilder um 180° m it tela vor- 
gesetzter Glaslinsen erfolgt eine plOtzliche Aende- 
rung der raumlichen Componente des Sehens, als 
Folge davon ein starker Gegensatz zwischen dem 
unmittelbaren Sehen einerseits und dem (ibrigen 
Empfinden, sowie dem ganzen Erfahrungsschatz 
aus alien Sinnesorganen andererseits , als Folge 
davon der Glaube an die Onwirkhchkeit zahlreicher 
gesehener Objekte, bis dann mit eintretender Cor- 
rektur die gesehenen Dinge zu realen werden. 
Zweitens die be&ondere Form von Hallucinationen, 
die bei Geistesgesunden in amputirten Korpertheilen 
auftreten. F. K e h r e r (Freiburg i. B.). 
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131. Beziehungen zwischen Zwangs- 
neu rosen u nd Katatonie ; vonO.Kohnstamm 
in KOnigsteiu. (Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. Psvch. 
N. F. XIX. 19. p. 709. Oct. 1908.) 

Um sich Misch- und Zwischenfalle von Zwangs- 
neurosen, Hystcrie und Katatonie loicJiter zu veransehau- 
licheii, hat K. sich ein gleichseitiges Dreieuk constmirt, 
desscnEcken von je einerder3 Krankheiten cingenommen 
werden. So lasst sich fiir jeden spmellen Fall ein Dia- 
gramm herstellen, woboi der Abstand des Krankhoits- 
punktes von jedor der 3 Eckeu umgekehrt proportional zu 
bemesson ist zu dem Grade der Zugehbrigkeit zu den 
durch die Ecken repnisentirteii Kraukheitsdeineateu. 

Kriill (Freiburg i. B.). 

132. Zur Aetiologie der contraren Sexual- 
empfindung; von J. Sadger in Wien-Grafen- 
berg. (Med. Klinik V. 2. 1909.) 

S. sucht das Rathsel der contraren Sexual- 
empfindung psychanalytisch zu losen. Er findet 
dabei, 1) dass die eontrar Sexuellen ursprflnglich 
durchweg bisexuell angelegt sind ; 2) dass der 
Urning im Man lie uoch das Weib, die Urainde irn 
Weibe noch den Mann liebt; 3) dass zur Entstehung 
des homosexuellen, wie des heterosexuellen Typus 
aus dem bisexiiellen cine „ Verdrfingung" in jilngeren 
Jaliren nothig ist. Hay m a n n (Freiburg i. B.). 

133. Zum Nachweis einiger Sejunktions- 
vorgange bei funklionellen Psychosen; vou 

M.Bosenfeld in Strassburg. (Centr.-Bl. f. Nerven- 
hkde. u, Psych. N. F. XIX. 24. p. 889. Dec. 1908.) 

R. weist Ausfallssymptome auf dem Gebiete 
einfachster psychischer Funktionen (Empfindung 
fur Rhythm us, fttr Gehors- uud Goruchseindrticke) 
nach, wie sie sich bei verschiedenen Formen 
geistiger Stoning verschieden aussern, iusbesondere 
auch hinsichtlich der durch sie ausgelOsten Affekt- 
beweguugen uud der begleitenden Ausdnickbewe- 
gungen. Er vermuthet, dass diese einfaclisten 
Sejunktionsvorgange, als die er sie anspricht, den 
Defektpsy chosen zukorumen. 

H a y ma n n (Freiburg i. B.). 



134. Beitrag zur Pathologic derErkennt- 

niss; vou A. Hoppe in Pfullingen. (Centr.-Bl. f. 
Nervenhkde. u. Psvch. N. F. XIX. 24. p. 909. Dec. 
1908.) 

Erkenntnisstlieoretisclie Betrachtungen vom 
Standpunkte des Psychopathologen , speciell fiber 
AVahnbildungen. Es handclt sich fiir H. darum, 
nachzuweisen, dass diese in ereterLinie durch eine 
Stoning des Denkens selbst, nicht seiner Voraus- 
setzungen oder Begleitumstande begrilndet sind. 
Auf Einzelheiten kann in einem kurzea Referate 
nicht eingegangeti werden. 

H ay man n (Freiburg i. B.). 

135. Ueber Vorstellungscontamination, 
Sprachverwirrtheit und inhaltliche Verwirrt- 
heit; von Prof. Karl Heilbronner iu Utrecht. 
(Contr.-Bl. f. Nervenhkde. u. Psych. N.F. XIX. 24. 
p. 898. Doc. 1 908.) 

Auf Grand einwandfreier, „in statu nascendi' : 
beobachteter Fallc wird das Vorkommen eontami- 
natorischer Vorgange anch im Vorstellungsablauf 
— analog den sprachlichen Coutamitiationen — 
nachgewiesen. Dann werden die Fragen beant- 
Avortet, unter welchen Verhaltnissen es zu diesen 
Contaniinationen kommt und welche Bedeutung fiir 
die Psychose ilire Produktc besitzen. 

Hay man n (Freiburg i. B.). 

13G. Ueber das Symptom des„Gedanken- 
sichtbarwerdens"; von Kurt Halbev inUecker- 
mflnde. (Allg. Ztechr. f. Psych. LXV. 3. p. 307. 
1908.) 

H. berichtet iiber oinen Fall, in dem neben Halluci- 
nationen des Gehors uud des Gesichts die Syraptome des 
Gedankenlautwerdens und des, auf optischem Gebiete, 
diesem analogen „Gedankensiclitbarwerdens" vorhauden 
waren. Er bespricht die zur Erklarung des Gedanken- 
lautwerdens aufgestdlten Theorien, sohliesst sioh der 
Kraepelin's an oud iibcrtragt sie auf das von ihm be- 
obachtete Gedankensichtbarwerden. 

Haymann (Freiburg i. B.). 



VI. Innei 

137. Pneumokokkeninfluenza; von H. 

Curschmann in Leipzig. (Milnchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 8. 1909.) 

C. weist nach, dass die Influenzaepidemie, die 
im Winter 1907/08 in Leipzig in heftiger Form 
herrechte, durch Frankel-Weichselbaum'- 
sche Diplokokken hervorgerufen war. Diese wnr- 
den fast ausnahmelos gefunden, der Bacillus Pfeif- 
fer niemals. Die Epidemie zeigte dabei kein un- 
gewflhnliches Aussehen, Lungenentzilndungen waren 
nicht besonders haufig. Dass es sich klinisch wirk- 
lich um Influenza handelte, ist zweifcllos. Man 
wird also die Influenza wold zu jenen Krankheiten 
rechnen mQssen, die in typischer Form von ver- 
schiedenen Erregern hervorgerufen werden konnen. 

Dippe. 



i Medicin. 

138. Beobachtungen und Erfahrungen 
iiber Ruhr inOstasien; von Dr. Bose. (Ztschr. 
f. Hyg. LXI. 1. p. 1. 1908.) 

B. theilt seine wahrend einer fast 4jahrigen 
Thatigkeit an der ostasiatischen Kuste gewonneneu 
Erfahrungen Qber Ruhr mit; der Standpunkt des 
Praktikers ist ihm dabei maassgebend. Er bespricht 
auf Gruud umfassender eigener Kenntnisse die In- 
fektionsbedingungen der bacillaren und der AmSben- 
dysenterie — als h&ufigste Verbreitungsartfflr beide 
Arten sieht er die Uebertragung durch den Men- 
schen und seine Gebrauchsgegenstande an — , das 
Krankheitsbild,dieKrankheitsdauer,Complikationen, 
Naohkrankheiten, die Diagnose, dann besonders ein- 
gehend die Behandlung, Mortalitat, Prognose. B.'s 
eigene Untei-suchungen zur Aetiologie der bacillaren 
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Ruhr fflhren ihn zu der Anschauung, dass .,wahr- 
scheinlich eine ganzeAnzahl verschiedener Bacillen- 
typen die Krankheit hervorrufen'\ Der Amoeba 
histolytica wird dor Weg in die Snbmncosa wahr- 
acheinlich dnrch bakterielle oder vielleicht che- 
mische Suh&digungen der Mucosa erflffnet. Die 
pathologische Anatomie der beiden Ruhrarten wird 
kurz zusammenfassend auf Grund von 8 zum Theil 
sehr instruktiven colorirten Tafeln er5rtert. Den 
Schliiss bilden Bemerktmgen fiber Epidemiologic 
und Prophylaxe. L 6 h 1 e i n (Leipzig). 

139. Nephritis nach Angina und Erysi- 
pelas; von Paul Stolzenburg aus Kiel. 
(Inaug.-Diss. Kiel 1908. Druck von A. F. Jensen.) 

Angina nnd Erysipel haben so haufig Nieren- 
entzfindungen zur Folge, dass man in jedem Falle 
den Ham controliren soli. Nach Erysipel kommt 
es besonders haufig zu sekundareii Nierenschft- 
diguugen. Die Proguose ist bei richtiger Behand- 
lung gut D i p p e. 

140. Neuere Arbeiten iiber Physiol ogie 
und Pathologic der Blutgefasse. Zusammcn- 
gestellt von San.-R Dr. Karl Kompe in Fried- 
richroda. (Vgl. Jahrbb. CCXCVIII. p. 62. 186.) 

I. Allgemeines. (Physiologic, normale und 
jxitholopisctie Anatomie.) 

1 ) Pulsus irregularis perpetuus ; you H. E. H e r i n g 
in Prag. (Deutsche* Arch. f. ktin. Med. XCIV. 1 u. 2. 

1907. ) 

2) Irregularity of the pulse in diphtheria; von 0. H. 
Peters. (Lancet Sept 14. 1907.) 

3) Taehyeardie symptomatique paroxystique et 
gastroenleroptose ; par G. Revnautl. (Revue de Med. 
XXVIII. 2. p. 172. 1908.) 

4) Hydatid of the heart ; by S e d d o n. (Brit. med. 
Journ. Mai 30. 1908.) 

5) Zur Klinik der Herxarrhythmie, der Bradykardie 
und dee Adams- Stokes'schen Symptomencomplexes; 
von N. Ortner in Wien. (Ztschr. f. Heilkde. XXVIII. 
1. 1907.) 

6) Persistants du canal arteriel; morl rapid ct, 
I' occasion d'un accouchement; par 0 a r i p u y. (Bull, do 
la 8oc. anat de Paris Fevr. 1907.) 

7) Ritrieissement aortique d'origine congenitale ; 
par Weill et Mouriquand. (Lyon med. CX. 24. 
Juin 14. 1908.) 

8) Zur Diagnose der Persislenz des BotalKschen 
Ganges und der Erteeiterung der Lwtgettarterie ; von 
Karl Hochsinger. (Wien. Klinik XXXIII. 12; Dec. 
1907^ 

9) Persistenxa del dolto di Hot alii e pulso jmradosso 
di Kussm aul; pel Sec ch i. (Morgagni Marzio, Aprilio 

1908. ) 

10) Arterial structure and arterial function; by 
William Russell. (Edinb. med. Journ. N. S. L 1. 
July 1908.) 

11) Spontaneous rupture of the heart; by A. F. 
Theobalds. (Lancet May 0. 1908.) 

12) Ueber einen Fall ton Spontanruptur der Aorta ; 
von Willi, Weyrauch in Wiesbaden. (Deutsche^ 
Arch. f. klin. Med. XCI. 5 u. 6. 1907.) 

13) Progressive Paralyse und Sklerose der Aorta ; 
von Buder in Winnenthal. (Wiirttemb. Corr.-Bl. Nr.17. 
1908.) 

14) DieVenen des iceiblichen Beckens undihreprak- 
tisch-operative Bedetdung; von Ko wnatzky in Berlin. 
(Wiesbaden 1907. J. F. Bergmann.) 

Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft. 1. 



15) Ueher doe Vorkommen prdcapiUarer Phlebek- 
tasien auf der vorderen und lateialen Thoraxirand bei 
Erkrankungen der Girkulations- und Athmungsorgane ; 
von C. Haeberlein. (Deutsche* Arch. f. klin. Med. 
XCIII. p. 43. 1908.) 

16) Some observations on enlarged veins in children; 
by Alexander O. Gibson. (Lancet Oct. 20. 1906.) 

17) Zur Aetiologie der Pfortaderthrombose ; von 
Victor Hecht. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 26. 
1908.) 

18) Ein Fall von Arteriitis obliterans aseendens 
nach Trauma; von J. Bupf le. (Miinchn. med. Wchn- 
schr. L1V. 5. 1907.) 

19) Ueber tnrgo - tonographische Pulsdruekbestim- 
mung; von F. Fleischer in Berlin. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLIV. 35. 1907.) 

20) Ueber die klinisclte Bedeutung des turgo- 
sphygmoyraphischen Pulsbildes; von Strauss und 
Fleischer. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 23. 1908.) 

21) Ueber „Turgo- Spkygmographie" und ihre Ver- 
wendung fiir Pulsdruckbestimm ungen ; von E u g e n von 
Koziczkowsky in Kissingen. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLIV. 13. 1907.) 

22) Das absolute Plethysmogramm ; von Ottf ried 
Mii Her. (Miinchn. med. Wchnschr. LV. 35. 1908.) 

23) Ein never Blutdruehnesser; von H e r z in Wien. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LV. 49. 1908.) 

24) Apparat xuobjektiver Btutdruckmessung. Oleich- 
xeitig auch ein Beitrag xur Sphygmo- Turgographie ; 
von Prof. Egmont Miinzer. (Miinchn. med. Wchn- 
schr. L1V. 37. 1907.) 

25) Zur graphisehen Bluldruckbestimmung und 
Sphygmobolometrie, nebst Beitragen xur klinischm Be- 
irerthung dieser Unlersuehungsmeihode; von Prof. Eg- 
mont Miinzer in Prag. (Med. Klinik IV. 14—16. 1908.) 

26) Der Einfluss elektrisc/ier Reixe auf die Blut- 
vcrthcilung im mensehiichen Kbrper; von Gcissler. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LV. 2. 1908.) 

27) Studien iiber das VerhaUen des Blutdruekes von 
Rana eseulenta unter den terschiedenen ausseren Be- 
dingungen, insbetondere bei verschiedener Korpertempe- 
ratur; von Friedr. N. Schulz. (Arch. f. Physiol. 
CXV. 7-8. 1906.) 

28) The physiological mechanism of vasoconstric- 
tion and vasodilatation; by George B. Wallace. 
(New York med. Record LXXIII. 17; April 25. 1908.) 

29) Therapeutics of vasoconstriction and vasodila- 
tation ; by Eg be r 1 1 e Fevr e. (Ibid.) 

30) Some notes on the control of supernormal arte- 
rial pressure; by George Oliver. (Lancet May 18. 

1907. ) 

31) Die auskullatorisehe Bluidruckmessung imVer- 
gleiehe mil der oscillatorischen von Heinrich von 
Recklinghausen und ihr (Lurch die Phasenbestii ti- 
nning bedingter klinischer Werth ; von Josef Fischer 
in Bad Nauheim. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 
26. 1908. — Ztschr. f. physikal. u. diatet Ther. XU. 7. 

1908. ) 

32) Ueber die Bexiekungen xuischen dem Blutdrucke 
und dem Nutzeffekte der Herxarbeit bei der Arterio- 
sklerose; von Prof. M. Grossman n. (Wien. med. 
Wchnschr. LVUI. 39. 1908.) 

33) Blood pressure; by Eichberg. (Journ. of 
Amer. Assoc. Nr. 12. 1908.) 

34) Zur Methodik der Bluldruekmessung naeh von 
Recklinghausen u. Koratoff; von Georg Lang 
u. Sophie Mans wetowa in St. Petersburg. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCIV. 5 u. 6. 1908.) 

35) Ueber die auskultatorisehe Methods der Blut- 
druckmessung, mil besonderer Beriicksichligvng des dia- 
stolisehen Blutdruekes ; vonHeinrick Bickel in Bonn. 
(Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. V. 3. 1909.) 

36) Sphygmobolometrische Untersuchungen an Oe- 
sunden und Kranken ; von H. Sch ul thess. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 22. 23. 1908.) 

8 
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37) Ueber minimale Sehirankungen der Dauer ein- 
xelner PulsueUen in normalen und pathologischm Zu- 
standen ; von W. Janowski. (Deutechea Arch . f . klin. 
Med. XCI. 3 u. 4. 1906.) 

38) Sckmerx und Elutdruek; von H. Cursch- 
mann. (Miinchn. med. Wchnschr. UV. 42. 1907.) 

^Observations on the effect of prolonged and severe 
exertion on the blood pressure in healthy athlete; by G. A. 
Gordon. (Bdinb. med. Journ. N.S. XXII. 1 ; July 1907.) 

40) Das Verhalten der Herxarbeit und des Oefdss- 
tomts bet Ascitespunktion ; von V. Grunberger und 
V. Zinser in Wien. (Ztschr. f. Heilkde. XXV1I1. 11. 

1907. ) 

41) Blood pressure and pigmentation in Addisons 
disease ;byA.RendleShort. (Lancet Aug. 4. 1906.) 

42) Some observations upon blood pressure and 
pulse form; by Artur Hi rschf el der. (Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. XVIII. 195—196. Jan.-July 1907.) 

43) The value of blood pressure determination in the 
diagnosis of aneurysm of the thoracic aorta; by 0. K. 
Williamson. (Lancet Nov. 30. 1 907.) 

44) Blood-pressure in the practice of medecine; 
by W. Forest Dutton. (New "York med. Record 
LXX1II. 15; April 11. 1908.) 

45) The pathological physiology of blood pressure ; 
by G. William Nor r is. (Univers. of Pennsylv. mod. 
Bull. XXI. 2; April 1908.) 

46) Some lessons from the study of arterial pres- 
sure ; by G. A. G i b 8 o n. (Edinb. med. Joura. N. S. XXIH. 
1 ; Jan. 1908.) 

47) Untersuchungen iiber das funktionelle Verhalten 
der Oefasse bei trophischen und vaaomotorischen Neu- 
rosen ; von Curschmann. (Munch n. med. Wchnschr. 
LIV. 51. 1907.) 

48) Weitere Untersuchungen iiber Messung des dia- 
stolischen Blutdruckes beim Menschen; von Stras- 
burger. (Deutsche med. Wchnschr. XXXI V. 2. 3. 4. 

1908. ) 

49) Ueber die medikamentbse Beeinjlussung der 
i lurch Chloroform bedingten Blutdrueksenkung ; von G. 
Kabutschnik. (Therap. Munatsh. XX. 12. 1907.) 

50) Hou to estimate the functional power of the 
heart; by Franze. (New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXVI1. 12 ; March 24. 1908.) 

51) Wirkung der toxischen Produkte des Strepto- 
coccus pyogenes auf den arteriellen Blutdruck; von 
Bindode Vecchiin Bologna. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVI. 6. 1908.) 

52) Einftuss sportlieher Extremleistungen aufHerx, 
Niere, Blutdruck und Korpertemperatur ; von B. Beck 
u. E. Epstein in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 
15. 1908.) 

53) Nouvelles reeherches sur la valeur du rapport 
des tensions arterioles et capillaires dans I'arUrioscle- 
rose; par Ch. Finck. (Revue de Med. LXXX1V. 8. 
Aoiit 10. 1908.) 

54) Die A- Welle des Pklebogrammes ; von D. P 1 e t - 
new. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 1 1 . 1908.) 

55) Ueber den Einfluss kohlensaurehaltiger Bader 
auf den Blutdruck Nierenkranker; von Hurter. (Ztschr. 
f. pbysik. u. diatet. Thor. XII. 6 u. 7. 1908.) 

56) The blood pressure in arteriosclerosis ; by R. D. 
Rudolf. (Amer. Journ. of the med. So. CXXXV1. 3. 
Sept. 1908.) 

57) Apparat xur Bestimmung des Blutdruckes im 
ganxen Kreislaufe der oberen Extremit&t. Universalis 
Sphygmomanometroskop ; von N. van Westenrij k in 
Petersburg. (Beibl. zu d. Mitth. d. Ges. f. innere Med. u. 
Kinderkrankh. in Wien VII. 6. 1908. — Wien. med. Wchn- 
schr. LVHI. 43. 1908.) 

58) Polycythemic und Blutdruck; von S. Moller 
in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 44. 1908.) 

69) Bin Beitrag xur Funktionsprufung der Arterien ; 
von Ernst Broking in Marburg. (Ztschr. f . experim. 
Pathol, u. Ther. IV. 1.1907.) 



60) The organic factor in high blood-pressure; by 
Alexander Haig. (New York med. Record LXXHI. 6. 
Febr. 8. 1908.) 

61) Ueber die Beeinflussung des systolischen und 
diaslolischen Blutdruckes dureh Oenuss alkoholischer 
Oetrdnke verschiedener Concentration; von M. John. 
(Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. V. 3. 1909.) 

62) Gefassmessungen und Arteriosklerose ; von 0. 
Scheel. (Virchow's Arch. CXCI. 1. p. 135. 1908.) 

63) Pericardial calcification; by Lucas. (Brit, 
med. Journ. Nov. 16. 1907.) 

64) Ueber Atherosklerose und andere Sklerosen; von 
L. Aschof f. (Beihefte z. Med. Klinik IV. 1. 1908.) 

65) Experimental atheroma ; by R i o k e 1 1 (Journ . 
of Pathol. Oct. 1907.) 

66) Die Erlcrankungen arterieller Oefasse im Ver- 
laufe akuter Infektionen. 3. Theil: Die akute herdfbr- 
mige Mesaortitis der Coronararterien und ihre Folge- 
xustande; von Josef Wissel in Wien. (Ztschr. f. 
Heilkde. XXVIU 4. 1907.) 

67) A study of sclerosis of the coronary arteries ; 
by Harlow Brooks. (New York a. Philad. med. Journ. 
Oct. 27. 1906.) 

68) A case of arteriosclerosis of the pulmonary ves- 
sels; by Harlow Brooks. (Proceed, of the New York 
pathol. Soc. N. S. VII. Oct 1907. Jan, 1908.) 

69) Acute calcification of the arteries in a cat with 
transplanted kidneys; by Alexis Carrel. (Ibid.) 

70) Die Qenese der Arteriosklerose (Arteriitis); 
von Prof. Aufrecht. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCI11. 1 u. 2. 1908.) 

71) Neue Untersuchungen iiber die experimentelle 
Pathologie der Blutgefasse; von L D' Amato inNeapel. 
(Virchow's Arch. CXCI1. 1. 1908.) 

72) Experimentelle Arbeiis - Arteriosklerose; von 
Oskar Klotz. (Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat 
XIX. 13. 1908.) 

73) Peripheral endarteritis; by G. B. N. Clow. 
(Calif, state Journ. of Med. VI. 8; Aug. 1908.) 

74) Atherome aortique experimental par tabac et 
par ergotisme; par Loeper et Boveri. (Bull, de la 
Soc. anat. de Paris LXXX1I. 1907.) 

75) Ueber Arteriosklerose, hervorgerufen dureh Ad- 
renalin; von Schirokogoi ow. (Inaug.-Diss. Dorpat 
1907.) 

76) Ueber die anatomischen Veranderungen der 
Nebennieren bei Arteriosklerose; von H. Landau in 
Warechau. (Ztschr. f. klin. Med. LX1V. 3 u. 4. 1907.) 

77) Wirkung der Jodprdparate auf die Adrenalin- 
ArterioskUrose; von Franz Sch re n k. (EbendaLXIV. 
5 u. 6. 1907.) 

78) Spontaneous gangrene of the foot due to end- 
arteritis obliterans ,-bylsaacLewin. (New York med. 
Record LXX1II. 15; April 1908.) 

79) The premonitory signs of arteriosclerosis ; bv 
Alfreds. Gubb. (Lancet June 11. 1908.) 

80) Vaso spasmo con esito letale. Angina pectoris 
vera senza lexione coronaria; pel Galli. (Gaz. degli 
Gsped. Nr. 4. 1908.) 

81) Eaemopericardium associated with syphilis; 
by J. L. Bask i n. (Lancet Nov. 8. 1908.) 

'82) The value of blood-pressure determination in 
the diagnosis of aneurysm of the thoracic aorta; by 
O.K. Williamson. (Lancet Nov. 30. 1907.) 

Der Pulsus irregularis perpetuus ist nach 
Hering (1) in der Eegel ein dauernd arrhyth- 
mischer Puis, der mit dem Kammervenenpuls (Tri- 
cuspidalinsiifficienz und positiver, regurgitirender 
Venenpuls oder bei sufficienter Tricuspidalis systo- 
lischer, sclrwacher Jugularvenenpuls out Kammer- 
klappenwelle) verbunden ist H. fasst diese Puls- 
form aJs Ausdruck einer dureh Extrareize corn- 
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plicirten StOning in derBildung der Urspruugsreize 
auf. Der Ausgangspunkt der Ilerzreize ist in den 
supraventrikularen Herzabschnitten zu suchen. Es 
fehlt demnach die Kammerautonomie , was z. B. 
durch die "Wirkung von Vagusreizmitteln erwiesen 
werden kann. 

Peters (2) hat in 80% von 92 genau beob- 
achteten Diphtheriefallen einen Pulsus irregularis 
gefunden. Das ist aber kein Zeichen einer Herz- 
complikation, da bei 4— 5jahr. Kindern bei jeder 
iieberhaften Erankheit StCrungen des Pulses vor- 
kommen. Von 95 Kindern mit Scharlach ohne 
Gomplikationen des Herzens fand sich die Pula- 
unregelmSseigkeit bei 82%- Echte Pulsirregula- 
ritat durch Myokarditis ist nur bei 10% constatirt 
worden. In den andereu Fallen muss die Irregu- 
laritat als eine respiratorische Unregelm&ssigkeit 
angesehen werden. 

Der Fall Reynaud's (3) betraf einen 46Jalire alten 
Mann mit Tachykardie in Anfallen von sehr ungleicber 
Dauer (25 Sekunden bis 7 Stunden), die in dem Absinken 
der Pulsspannung und dera plotzlichen Aufhoren mit 
Polyurie an eine leichte Angina pectoris erinnerten. Vor 
dem AnfalJ bestand IrregiUaritat der Herzaktion. Als 
Ursache nimmt R. auf Grand der Beschwerden und 
des Erfolges der Behandlung „Oastro-enteroptosis" bei 
scblaffen Baucbdecken an : Zerrungendesherabgesunkenen 
Magens am Pneumogastricus sollen das veranlassende 
Moment gewesen sein. 

Die 29jii.hr. Pat. Seddon 's (4), die iifters an Herz- 
beschwerden litt, bekam nachplotzlich auftretenderBlasse, 
Shock und Erbrechen, dann Chey ne-Stokes'sches 
AOimen, wonach bald der Tod eintrat. DieSektion ergab 
Herzvergrosserung und Verwachsung mit dem Perikard, 
auf der Oberfl&che des linken Ventrikels einen ornngen- 
grossen Tumor, der sich als theilweise verkaste Echino- 
kokkencyste mit zahlreicben Tochterblasen erwies. Die 
Cyste war nach dem linken Ventrikel durchgebrochen. 
Herzklappen sammtlich vbllig normal. 

N. Ortner (5) berichtet in einem langen Aiif- 
satze Qber eigeae Beobachtungen betr. die Herz- 
arrhytltmie, Bradykardie und den Adam- Stokes '- 
schen Symptomencomplex , die sich in einem 
kurzen Referate nicht wiedergeben lassen. 

Garipuy (6) theilt einen interessanten Fall mit: 
eine 28jfihr. Frau. die nie kraut gewesen war, bekam nach 
ihrer zweiten Entbindung (die Schwangerschaft war 
normal verlaufen) Herzklopfen und Dyspnoe. Keine 
Cyanose, keine vergrosserte Herzdampfung, kein Ge- 
rausch. Unter zunehmenden Erstickungsanfallen Tod 
nach 12 Tagen. Sektion : der Ductus arteriosus per- 
sistirend and dtirch einen starren, fibrosen Ring von 
10 ram Dorchmesser klaffend. Die Wande der Aorta und 
der Pulraonalis schlaff zusaramengef alien. Wahrend der 
ganzen Lebenszeit hatte kein Symptom auf diesen Bildungs- 
fehler hingedeutet. 

Die klinische Diagnose bei einer 5'/ s j*hr. Patientin 
Weill's und Mouriquand's (7) lautete auf congeni- 
talen Herzfehler. Die Sektion ergab: Persistenz des 
Ductus Botalli mit Aortenstenose, daneben als sehr 
seltene Anomalie teratologischen Ursprungs Dreilappung 
der Milz, vdllige Selbstandigkeit der drei Lappen der 
rechten Lunge. 

Hochsinger(8) bringt in einem in mono- 
graphischer Form abgefassten Aufsatze vieles den 
Anatomen undRontgenographeii intoressirende fiber 
die Diagnostik der Persistenz des Botalli'schen 



Ganges und der Erweiterung der Lungenarterie. 
(11 Textfiguren.) 

In den 50 in derLiteratur beschriebenen Fallen 
vou diagnosticirter Persistenz des Ductus Botalli 
war jedesmal ein mehr oder weniger starkes Ge- 
rausch zu horen, dessen Intensitatsmaximum im 
zweiten linken Intercostalraum am linken Sternum- 
rande lag. Meist, besonders bei weitem Ductus, 
verlaugerte sich dieses Gerausch, das mitunter mit 
dem 2. Tone endigte, fiber den 2. Ton hinaus, so 
dass dieser in das Gerausch hineinfiel. Selten be- 
ginnt das Gerausch mit dem 1. Tone, Secchi (9) 
erortert die Frage, ob der parad&xe Puis ein 
Charakteristicum fur die Persistenz des Ductus 
Botalli ist. Griesinger (1856), Vierordt und 
Widerraann glaubten, dass diese Erscheinung 
Folge einer Entzundung des Mediastinums ist und 
von Adhasionon bedingt wild, die die Aorta wah- 
rend ihrer Ausdehnung im Brustraum comprirairen. 
Aehnlich urtheilte Kussmaul (1873). Auch 
Frank (1879) beobachtete bei "Wegsamkeit des 
Ductus Botalli den paradoxen Puis. Secchi, dessen 
Patient einen ausgesprochenen Pulsus paradoxus 
(8 graphische Tafeln) hatte, vermisst in sein ein Falle 
jedes erklarende Moment Interessaut ist, dass das 
Phflnomen oft Tage lang nicht zu beobachten war, 
dass es also immerhin etwas Variables und In- 
constantes besitzt Man muss es suchen, weil es 
oft von der KOrperhaltung, der Verdauung, psy- 
chischen, die Herzaktion beeinflussenden Momenten, 
Ruhe und kSrperlichen Anstrengungen abhangig ist. 

Die Arbeit Russell's (10) fiber die feinere 
Anatomie und Funktion der Arterien ist ein Ab- 
druck, bez. eine Znsammenfassting aus seinem 
Buche : Arterial hypertonus , sclerosis and blood 
pressure (Edinburgh, William Green and Sons), 
deren Besprechung sich hier erubrigt. • 

Einen unaufgeklarten Fall von Hcrxruptur besohreibt 
Theobalds(ll): Ein 65jahr. Mann iiberlebte dieRnptur 
noch 6 Tage. Die Ursache der Ruptur war bei derSektion 
nicht festzustellen, da ausser geringen myokarditischen 
Veranderungen sich nichts Besonderes fand. Jedenfalls 
warcn die Kranzarterien ganz unbetheiligt, und nachweiB- 
lich hattu auch vor der Ruptur keine kdrperliche Anstren- 
gung stattgefunden. 

Der Fall Weyrauch's (12) betrifft einen 37jahr. 
Mann, der mit sch^-erer Uramie und vblliger Amaurose 
in das Elberfelder Krankenhaus eingeliefert wurde und 
sehr bald plotzlich starb. Es handelte sich, wie die Sektion 
ergab, urn eine Sportlanruptur der Aorta (totale Quer- 
ruptur mit folgendem Aneurysms dissecans und Hamo- 
perikardium. 750 ccm reines, ungeronnenes Blut). Patho- 
geiiese: Arteriosklerose der Aorta, Myodegeneratio cordis, 
Hypertrophic beider Ventrikel, Stauungsleber und -Milz, 
ohronisohe intorstitiollo Nephritis. 

Buder (13) hat aus dea Sektionsprotokollen 
der Irrenanstalt Winnenthal berechnet, dass bei 
84% aller Paralytiker Sklerosen der Aorta oder 
Erkrankungen der Aortenklappen gefunden werden, 
bei den funktion ellen Psychosen dagegen nur in 
18.9% und selbst bei Dementia senilis nur in 
68% der Falle. Neben Ueberanstrengung , psy- 
chischer Erregung, Alkoholismus, kommt nach B. 
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als Ursache in ereter Iinie die Syphilis in Be- 
tracht, ebenso wie bei den Aortenerkrankungen der 
Tabiker. 

Kownatzky (14) hat auf Bumm's An- 
regung hin ein sehr empfehlenswerthes Tafelwerk 
fiber die Venen des wciblichen Beckenn heraus- 
gegeben. Wenn auch in erster Linie das Werk far 
den operativen Gynakologen bestiuinit ist, so wird 
doch jeder Arzt Freud e und Nutzen aus dera Buche 
haben, dessen Abbildungen K. nach Pr&paraten ge- 
zeichnet hat, die durch sorgf&ltig auegefahrte In- 
jektionen wohl ihres Gleichen bisher nicht haben. 
Das Nahere fiber die Ausfiihrung der Unterbin- 
dung der verschiedenen Venen wegen puerperaler 
Pyfimie, der Hebosteotomie , der erweiterten ab- 
dominellen Exstirpation des carcinomatosen Uterus 
und der Sectio alta, muss im Originale studirt 
werden. 

Haeberlein (15) beobachtete bei Herz- und 
Lungenkranken Otters eine eigenartige Ausbreitung 
von Venenerweilerungen an der vorderen Seite des 
Brustkorbes, die in „Arcus"-Form flber ihn hinweg- 
ziehen. Meist sind es kleine Gefasse, die in deut- 
licher Bftumchenform sich abzeichnend ihr dickeres 
Ende dem Abdomen zukehren. Als Ursache sieht 
H. ausser der Compression der fiber den Rippen- 
rand verlaufenden Venen bei der abdominalen 
Athmung die Compression der Venen durch den 
hypertrophischen und stark arbeitenden linken 
Ventrikel und Schwachezustande des rechten Her- 
zens an. 

Gibson (16) besehreibt 14 Falle von Venen- 
erweilerungen bei Kindern wahrend verechiedener 
Krankheiten (Erbrechen, Durchfftlle, allgemeine 
Sehwache, Husten) und findet die Ursache in dem 
Dracke der vergrosserten Lymphdrilsen und der 
Thymus auf die Vena anonyma sin. 

In dem genau beobachteten Falle Hecht's (17) 
kam als atiologisches Moment fur die Tfirombose 
der Pfortader eine vorher noch nicht bekannte ana- 
tomische Abnormitftt der Pfortader in Betracht: 
angeborene Verlagerung des Pfortaderstammes, die 
durch die topographischen Verhaltnisse schliesslich 
zur Thrombosirung der Venae portae und deren 
Wurzeln und zur Verblutung aus Varicen des Oeso- 
phagus filhrte. Die Aetiologie der Pfortaderthrom- 
bose ist im Allgemeinen folgende: 1) Compression 
durch Turaoren in der Gegend des Pfortadergebietes, 
Gallensteine und Lymphdrflsen. 2) Lebercyrrhose 
und -Syphilis. 3) Erkrankung der Pfortader selbst 
(Pylephlebitis adhaesiva suppurativa). 4) Traumen. 
5) Marasmus nach Syphilis , Malaria und Phthisis. 
(LiteraturverzeichnisB.) 

Der casui8ti8ohc Beitrag Ru p f le 's (18) betrifft eine 
Arteriitis obliterans ascendens, die die Arteria radialis 
and ulnaris verstopfte, jedoeh in Folge gunstiger collate- 
raler Verhaltnisse ausser Taubheit und Kalte dtjs Vorder- 
armes und der Hand keine weiteren Folgen, besonders 
koine Gangran naoh sich zog. 

Aus der Ffille der Arbeiten fiber den „Blut- 
drtwk" Ballon folgende kurz erwahnt werden : 



Fleischer (19) besehreibt den Turgosphyg- 
mographen, der aus der Klinik des Prof. H. Strauss - 
Berlin stammt und als Ersatz filr alle anderen utn- 
standlicheren Apparate empfohlen wird. (4 Ab- 
bildungen.) 

Strauss und Fleischer (20) tretenderAn- 
sicht entgegen, dass der sphygmographischen Puls- 
aufnahme jeder Werth abgesproehen werden musse. 
Seit Einfuhrung des Turgosphygmograpfien ist die 
Technik einfacher geworden. Das turgosphygmo- 
graphische Pulsbild ist im Wesentlichen abhangig 
von dem Verhalten der peripherischen Gefasse, das 
in erster Linie von den Gefassnerven beeinflusst 
wird, der Blutdruck spielt dabei an sich keine 
Rolle. Bei den verschiedenen Eerzfehlern ergiebt 
sich kein charakteristisches Bild. Das turgosphyg- 
mographische ist daher werthvoll zur Beurtheilung 
des physiologischen Zustandes der Gefasswande, 
wie er durch die verechiedensten UmstAnde be- 
dingt sein kann. Namentlich kommt dieses da in 
Betracht, wo trotz niedrigen Blutdnickes Verdacht 
auf Arteriosklerose besteht. 

V. Koziczkowsky (21) berichtet fiber seine Er- 
fahrungen mit dera ebengenannten Straus s'schen Tuigo- 
sphygmographen. 

Bei den Arbeiten von 0. M filler (22), Herz (23), 
Munzer (24. 25), Wallace (28), Fevre (29), Oliver 
(30), Fischer (31), Grossmann (32), Eichberg(33), 
Lang und Manswetowa (34), Bickel (35), Gordon 
(39), Norris (45) undCurschman n (47) muss auf das 
Original verwiesen werden, weil sich ein Referat fiber die 
ausfuhrlichen Versuche auf engem Raume und ohne Ab- 
bildungen nicht ermoglichen lasst. 

Die plethyemographischen Untersuchungen 
Geissler's (26) bei Einwirkung verschieden- 
artiger, elektrischer Reize, ergaben eine negative 
Volumschwankung der Blutgef&sse. Im gleichen 
Sinne wirkten die verschiedenen elektrischen Reize 
bei gesunden Personen auf den Blutdruck, d.h. also 
steigernd. Dagegen war die Pnlsfrequenz weniger 
verandert. Bei Herzkranken beobachtete G. auf- 
fallcnd haufig im elektrischen Bade siarlce Blut- 
drucksteigening. Also Vorsicht mit elektrischen 
Badern! 

UnsereKenntnisse des Blutdnickes bei niederen 
Thieren sind zur Zeit noch recht bescheiden, an- 
geblich wegen der technischen Schwierigkeit der 
Untersuchung. Schulz (27) zeigt in einem. 
ausserst interessanten Aufsatze, dass diese Schwie- 
rigkeit nicht so gross ist. Nach einigen tech- 
nischen Vorbemerkungen betreffs der einfachen 
Versuchsanoi-dQung giebt er 1) eine allgemeine 
Charakteristik der Blutdruckcurve des Frosches, 
bespricht er 2) den Einfluss der Temperatur auf 
die Blutdruckcurve des Frosches (rana esculenta), 
3) den Einfluss des Nervus vagus auf die Blut- 
druckcurve, 4) die Ursachen der Pidsverlangsamung 
bei der Abkuhlung, 5) inwiefern das peripherische 
GefSsssystem an der Blutdruckregulation bei Rana 
esculenta betheiligt ist, 6) die Wirkung der Essig- 
s&ure auf die Blutcirkulation bei diesem Frosche, 
7) die Erfhhrungen , die sich auf die Blutdruck- 
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regulation beziehen. Die Sehlusssatxe dieser lesene- 
werthen VerOffentlichung lauten: „1) Die durch 
Abkuhlung hervorgerufene Verlangsamung der 
Herzthatigkeit kann von Rana esculeota zum 
Theil corapensirt werden durch die Vergrosserung 
dee Schlagvolumens, also durch erhohte Arbeits- 
leistung bei deD einzelnen Herzcontraktionen. 
2) Auch das peripherische Gefasssystem kann als 
Regulator zu Httlfe gezogen werden und zwar da- 
durch, dass die Summe der peripherisehen Wider- 
stande, jo nach denUmat&nden, grosser oderkleiner 
wird. 3) Die Compensation der Verlangsamung 
ist in roanchen Fallen eine nahezu vollstandige. In 
anderen Fallen dagegen sinkt bei Abkilhlung der 
Blutdruck in der Aorta betrachtlich ab. In vielen 
dieser Falle ist sicher noch eine theilweise, unvoll- 
stSndige Regulation vorhamlen, in manchen da- 
gegen ist der Druckabfall so betrachtlich, dass man 
vitileicht von einem vOlligen Versagen der Regu- 
lation reden kann. 4) Es ist wahrscheinlich, dass 
diese grossen Dnterschiede im Wesentlichen auf 
dem verschiedenen Kraftezustande der Versuchs- 
thiere beruhen. Widerstandsfahige, kraftige Thiere 
scheinen prompter zn reguliren, wie durch den 
Einfluss der Jahreszeit, der Geschlechtsperiode und 
allgemein ungunstiger Lebcnsbedingungen (Ge- 
fangenschaft) geschwachte Thiere' (Es folgt eine 
genaue Erklarung der Tafehi.) 

Die Sahli'sehe Methode der Blutd ruck unter- 
suchung besteht darin. dass die lebendige Kraft der 
Pulswelle mittels einer pneumatischen Gummi- 
manschette auf die Hg-Saule ttbertragen wird und 
deren Ausschlage direkt aufgeschrielten -werden. 
Schnlthess (36) folgert in seinem Aufsatze (Ab- 
bildungen und Gurven) aus einer grossen Anzahl 
von Untersachungen an Gesunden und an 45 Herz- 
kranken, dass diese Methode eine ausserordentliohe 
Wichtigkeit beanspruchen darf. Denn sie erm5g- 
licht ee, die Arbeit des linken Ventrikels in Zahlen 
auszudrucken und dabei sowohl die Aenderungen 
desselben Herzens unter verschiedenen Bedingungen 
zu beurtheilen, als auch festzustellen, wie sich eine 
pathologische Systole zu einer normalen verhalt. 
Auch der Erfolg von Herztonicis kann sicher und 
objektiv beobachtet -werden. Dagegen sind Bolo- 
gramme und Bolometerwerthe, die fflr bestimmte 
Klappenfehler pathognomonisch w&ren, nicht zu er- 
warten, wenn auch pathologische Zustande dee 
Herzmuskels in direkt messbarer Weise zum Aus- 
drucke kommen. 

Janowski(37) land bei 16 Gesunden nicht 
unerhehliche Schwankungen in derDauer einzelner 
Pulswellen, bez. ihres An- und Abstieges. Da 
keine andere Erklftrung vorhanden ist, werden diese 
Schwankungen auf nervose EinflQsse bezogen. 
Bei Krauken rait leichten Compensationstorungen 
kommen kleinere Schwankungen vor, eben so bei 
Leu ten mit hyperdikrotem Pulse. Das Maximum 
der Schwankungen bei Gesunden, die praktisch 
ohne Bedeutung sind, betrtgt 76 Sekunde, Man 



findet bei Personen mit inaequalem Pulse otters 
einen bezQglich der LAnge der einzelnen Welle 
gleichmassigeren Puis als bei Gesunden. Der 
Dnterschied liegt in der Hohe des Pulses. 

Muskelcontraktionen bewirken ErhOhung des 
Blutdrnoks. Curschmann(38) reizte mit dem 
faradischen Strom den Nervus cutaneus lateralis 
femoris am oberen Drittel des Oberschenkels : Bei 
Patienten mit normaler Hautsensibilitat betrug 
die Blutdrucksteigerung bei 18 von 20 nach 
Riva-Rocci gemessen, 8 — 10mm Hg, bei 
Kranken mit Kreislaufstorungen bedeutend mehr. 
Bei organisch bedingten oder hysterischen StOrungen 
der Hautsensibilitat blieb bei Reizung analgetischer 
Stellen jede Veranderung des Blntdruckes aus. C. 
verspricht sich auf Grand dieser Cntersnchnngen, 
abgesehen von ihrer theoretisohen Bedeutung noch 
wichtige Feststellungen anasthetischer Zonen bei 
iraumatischer Hysierie. 

Grtlnberger und Zineer (40) haben ge- 
naue Blntdrackbestimmungen (Riva-Rocci) vor 
und wahrend 18 in 7 Fallen verschiedener Ab- 
dominalerkrankungen vorgenommener Punktionen 
angestellt und gefunden, dass die Eerzarbeit und 
der Gefa8stonu8 wahrend der Punktionen Schwan- 
kungen zeigen, die nichts Gesetzmassiges haben. 
Meist sinkt dabei die Herzarbeit (Blutdruck) und 
die Gef&sse erweitern sich. 

In dem Falle von Addison'scher Krankheit, den 
Short (41) mittheilt, stieg der Blutdruck im Laufe der 
Erkrankung binnen 5 \Vocben von 85 mm Hp auf 155rom 
Hg und blieb noch 6 Wooden hindurch auf 135mm Hg 
steben. 

Hirschfelder (42) ubt eine strenge Kritik an der 
von v. Kecklingbaasen angegebenen Methode der 
Blutdruckmessung, auf deren Incorrektheit er hinweist 
H. theil t die von ihm gemachten Corrokturen an dem 
Verfahren und de&sen wirklichen Werth mit. (Literatur.) 
Anschliessend hieran folgt die Mittheilung fiber dikroten 
Puis beim Typhus. 

Durch vergleiohendeBlutdruckmessungen rechtsund 
links ist es Williamson (43) gelungen, das Vorhanden- 
sein eines Brustaneurysma sehon friihzeitig zu diagnosn- 
ciren. Mehrere instruktive Tafeln mit Aufzeichnung der 
Blutdruckwerthe rechts und links bei ausgesproohenem 
Aneurysma an verschiedenen Stellen erlautern die Arbeit 
(Siehe auch Nr. 82 dieses Referates.) 

Dutton (44) macht daranf aufmerksam, dass 
erhohte Blutdruckwerthe gefiinden werden konnen 
bei Gesunden in Folge mechanischer Fehler bei der 
Messung , durch Reflektivbeeinflussung und aus 
Ursachen. die durch das Centralnervensystem her- 
vorgerafen werden. D. giebt als Normalwerthe an 
(nach Riva-Rocci): 

Kinder: 1—5 Jahre 80— 98mm 
„ uberft „ 98—112 „ 
Erwachsene Frauen 111—130 „ 
„ Manner 120-140 „ 

Der Blutdruck wird bekanntlich bedingt durch 
die Herzenergie und durch die Wideretande der 
peripherisehen Arterien ; letztere hangen in letzter 
Linie ab von dem durch die Vasooonstriktoren 
und -dilatatoren erzeugten Tonus der Gefasse, 
ferner von der Gefaeeelasticitat und derMenge und 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



62 



VI. Innere Medicin. 



Viscositftt des circulirenden Blutee. Gibson (46) 
hat mit einem Sphygmomanometer die H5he des 
normalen ayBtolischen Blutdruckes auf 100 — 140 
(meist 120 — 130) mm Hg, des diastolischen auf 
70— 100(resp.80— 90)mm festgestellt. Der Blut- 
druck variirt ira Laufe des Tages in Folge von Mahl- 
zeiten, Anstrengungen kfirperlicher und geistiger 
Art, Au88entemperaturen, Genuss von Alkohol und 
Tabak in gewissen Grenzen. 

8 tras burger (48) halt die oscillatorisehe Methode 
nach V.Recklinghausen zur Zeit fur die geeignetste 
zur Bestimmung des diastolischen Blutdruckes. Sie hat 
allerdings den einen Fehler, fur einen Theil derFalle, be- 
sonders bei starken pulsatorischen Schwankungen zu tief- 
liegende Werthe zu geben. Grand hiei fur ist die unvoll- 
kommene Uebertragung der Druckschwankung in der 
Arteria brachialis auf das Tonometer. Auch spielen die 
der Arterienwand eigenthiimlichen Elasticitatsverhaltnisse 
mit, fur die genaue Zablen angegeben werden. Erganzt 
wird die oscillatorischeMethode derPulsbeobachtungdurch 
die einfache Palpation. 

Man hat sich nach Kabutschnik(49) bezttg- 
lich der Kampherwirkung gegen Chloroforralanmun- 
gen beim Menschen einer Tauschung hingegeben. 
DennKampher versagt vOllig, das ist daswichtigste 
Resulrat der K.'6chen Untersuchungen . K.'s Normal- 
versuche (am Thiere) zeigten deutlich, dass nach 
Aussetzen der Chloroforminhalation der Blutdruck 
wieder anstieg. Beim Menschen dfirften die Ver- 
haltnisse wohl flhnlich liegen. Da nun beim Col laps 
der Kampher in ein mit Blut schlecht versorgtes 
und abgekuhltes Gewebe gespritzt wird, ferner der 
Kampher sehr schwer resorbirbar ist, so halt K. es 
fur unmOglieh, dass in 1 0 Minuten nach der Kampher- 
injektion der Puis bei der Chloroformnarkose ge- 
bessert werden kOnne. An Stelle des Kamphers 
wird -wohl der Aether das wirksame Agens sein. 
K. empfiehlt statt des Kamphers Coffein und Digalen, 
eventuell intraveuSsin dringlichen Fallen. Vielleicht 
dOrfte auch eine prophylaktische Injektion intra- 
muskular vor der Narkose am Platze sein , denn 
Kampher wirkt erst einige Stunden nach der Injek- 
tion kr§ftig, daher grosse, aber frflhzeitige Doseii 
vor der Narkose. (Es mag an dieser Stelle auf die 
Arbeit R. Kothe's: Die Behandlung von Collaps- 
zustanden mit intravenSsen Adrenalininjektionen, 
hingewieeen sein.) 

Urn die Arbeitsleistung des Herxens beitrtheikn 
zu konnen, ist nach Franze (50) Folgendes zu be- 
rticksichtigen : 1) Der Bluldruck, dessen Hohe im 
Arterien8ystem auf treibenden ( Ventrikelcontrak- 
tion) und hemmenden (Elasticitat der Gef&ssw&nde) 
Momenten beniht Bei absolnter Herzinsufficienz 
fftllt meist der Blutdruck, wenn auch Sinken des 
Blutdruckes nicht unbedingt ein Zeichen far Herz- 
schwfiche ist. Eben so wenig bedeutet ein lioher 
Blutdruck ein krftftiges Herz, sondern zeigt nur 
eine flbermassige Spannung im Arteriensysteme an. 
2) Der Puis. Es kommen in Frage Frequenz, Rhyth- 
mu8 und Volumen. 3) Die Respiration. DyspnSe 
in Rflckenlage spricht fur Herzfehler. Umgekehrt 
ist aber ihr Fehlen kein Beweis fQr ein gesundes 



Herz. 4) Der Urin. Oligurie, hohes specifisches 
Gewicht und Albuminurie sind , falls andere Ur- 
sachen auszuschliessen sind, Zeichen far Herz- 
schwache. 5) Cyanosis. Bei Leuten mit gesunden 
Lungen ist sie ein werthvoller Hinweis auf Herz- 
schw&che. 6) Die Lage des Herxens. Die Form 
des sehr genauen Herzdiagrammes, das nur mit 
Hfllfe der ROntgenographie mSglich ist, ist bis zu 
einem gewissen Grade ein Zeichen fur die Leistungs- 
fahigkeit des Herzens. 

Charin und Gley haben zuerst (1890) ge- 
fuuden. dass Injektionen von Bakterienprodukten 
im Cirkulationsapparate der Thiere eigenartige Wir- 
kungen hervorriefen, d. h. theils arierielle Hyper- 
tension (der Pyocyaneus und der Staphylococcus), 
theils arierielle Hypotension (der Diphtheriebacillus, 
das Tuberkulin, der Drin von TuberkulSsen, der 
Pneumococcus und der Colibacillus). Diese Wir- 
kungen auf die Spannung sind indessen nicht von 
langer Dauer oder stabil, sondern es handelt sich 
in den meisten Fallen urn eine der Toxin- oderCultur- 
injektion unmittelbar folgende Erecheinung ; spater 
regulirt sich der Druck wieder uud nahert sich der 
n ormalen Hohe. Die Untersuchun gen Vecchi's(51) 
Uber die Wirkung der toxischen Produkte des Strepto- 
coccus pyogenes auf den arteriellen Blutdruck wur- 
den mit dem Ludwig'schen Kymographium und 
einer rotirenden Trommel angestellt. Als Versuchs- 
thier wurde das Kaninchen benutzt. Mittheilung 
der verschiedenen Versuche: zuerst Feststellung 
des normalen Carotidendmckes. Dann endovenose 
Injektion von 5ccmder Streptokokkenbouilloncultur. 
Resultat : Im Anschlusse an die endovenOse Injek- 
tion von 5—10—15 — 40 Tage alten Strepto- 
kokkenbouillonculturen in Mengen von 2 — 5 com 
treten Veranderungen in der Bluthydraulik ein. 
wobei das Variiren der Menge und des Alters der 
Cultur nur wenig Differenzen bedingt Diese Ver- 
anderungen bestehen in einer sich unmittelbar an 
die Injektion anschliessenden Drucksteigenmg, auf 
die eine schrittweiseSenkung folgt Nachungeffthr 
l /, Stunde steigt der Dnick wieder bis fast zur 
normalen H5he, aber die Steigerung geht nicht mehr 
langsam und schrittweise, sondern vollzieht sich 
sprungweise, unter Verftnderung des Athmungs- 
rhythmus und ist oft von beinahe krarnpfartigen 
Bewegungen der Thiere begleitet Die Pulsationen 
sind im Allgemeinen wahrendderBlutdrucksenkung 
kleiner und haufiger, wahrend sie voller und un- 
regelmassiger w&hrend des sekuudaren Steigens 
werden. Der Athmungsrhythmus scheint nur wah- 
rend der primaren und sekundfiren Druckverftnde- 
rung verandert zu sein. Lasst man auf eine erste 
Injektion eine zweite folgen, wenn die sphygmo- 
graphische Curve bereits fast die Norm (nach un- 
geffthr »/, — 8 / 4 Stunde) erreicht hat, so sieht man 
eine Wiederholung derselben Reihenfolge der Er- 
scheinungen. Der KSrper scheint sich also nicht, 
wenigstens l>ei zwei aufeinander folgenden Injek- 
tionen nicht, an die EinfQhrang dieser Gifte zu ge- 
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wChnen. Meistens erreicht der Druck, auch nach 
a / 4 — 1 Stunde nach der zweiten Injektion nieht die 
normale Hohe. Die Injektion von Bouilloncultur- 
filtrat erzeugt ganz fthnliche Wirkungen. 

Beck und Epstein (52) inachten be\13Sport- 
ruderem zur Zeit des Training f Qr eine Regatta fol- 
gende Beobachtungen. Mit 3 Ausnahmen fand sich 
bei Allen eine Schadigung des Herzmuskels mit 
Hypertrophic oder Dilatation. Einer zeigte Arterio- 
sklerosis, eia anderer Mitralinsufficienz. Es ist 
falsch, die Dilatation als alleinige oder besonders 
hervorstechende Eracheinung des „Sportherxens" 
anzusehen. Yiel wichtiger sind die degeneraiiven 
Vorg&nge am Herzmuskel in Folge des Missverhalt- 
nissee zwischen seinem S toff verb ranch und der 
gleichzeitigen Blutzufuhr. Das Trainiren Bteigert 
z war die Leistungsf ahigkeit in zweckmassiger Wei se, 
verhindert aber nicht die Sch&digung des Herz- 
muskels bei der Ueberechreitung der jeweiligen 
Leistungsfahigkeit durch excessive sportliche Be- 
th&tigung. Im Urin wurden einigemale nach dem 
Training Eiweiss gefunden, einmal feingranulirte 
Cylinder, aber niemals Zucker. Das specifische Ge- 
wicht des Urins sank offers herab ohne vermehrte 
Zufuhr von FlOssigkei t. Der Blutdruck war meistens 
wenig erhOht, zweimal stark gesunken, die Korper- 
ternperatur fast immer um 0.5°, einmal urn 1.3° 
gesteigert. Blutdruck und Temperatursteigerung 
fielen nach der Kuhe von 10—20 Minuten wieder 
zur Norm ab. 

Fi n c k (53) hat durch Untereuc hung an 200 Kran- 
ken gefunden, dass das Verkdltniss des arterieUen 
Blutdruckes zu dem capilldren Blutdrucke sich stellt 
vie 1 .6 : 2. Ana 1 5 besonders wichtig erscheinenden 
Untersuchungen kommt F. zu folgenden Schlttssen : 
„1) Es besteht kein Zus&m men hang zwischen der 
Zahl des arterieUen Blutdrackes in Hg-Millimetern 
und der Betr&chtlichkeit der klinischen Erschei- 
nungen der Arterioeklerose. 2) Dagegen besteht 
eine ganz deutliche, wen n auch nicht constante Be- 
ziehnng zwischen der Zahl des capiUaren Blut- 
dnickes und dem klinischen Bilde der Arterio- 
sklerose. 3) Es giebt eiueu sehr ausgepragten Zu- 
sammenhang, der sich fast regelmasaig bei intakten 
Nieren beobachten lasst, zwischen dem Verhaltnisse 
des Blutdruckes und den symptomatischen Erechei- 
nnngen der StOrungen derHydraulik desBlutes bei 
der Arterioeklerose." 

Heutzutage genOgt eine anatomische Diagnose 
dem Eliniker nicht mehr, son dem das Ziel des 
modern en Arztes ist die funktionelle Diagnose. 
Dementsprechend mttssen auch die Untersuchungs- 
methoden erweitert werden. Zu diesen gehOrtnach 
Fletnew (54) auoh die Eenntniss des Phlebo- 
grammes, das im Stande ist, fiber verscbiedene funk- 
tionelle St5rungen des Herzens (besonders der Vor- 
hflfe) und der Gef&sse Aufkl&rung zu geben. Die 
sogen. A- Welle epielt hier eine Rolle. Mit zu- 
nehmender Herzinsufficienz kann man bei ein und 
demselben Eranken im Phlebogramm die allmah- 



liche Abnahme der A- Welle bis zu ihrem vfllligen 
Verschwinden .genau verfolgen. Andererseits bei 
Besserung der Herzthatigkeit wftchst die A-Welle 
entsprechend den kraf tiger werdenden Contraktionen 
des Vorhofes. Besonders bedeutsam ist die Rolle 
des Vorhofes bei gewissen pathologischen Zustanden 
(Stenose der atrioventrikularen Klappen), wobei 
man die A-Welle gut beobachten kann, ganz be- 
sonders schflu bei Tricuspidalstenose. Interessantist 
auch das Yerh&ltniss der Ergebnisse der Sphygmo- 
Fhlebographie zu denen der Auskultation, worflber 
im Originale nachzulesen ist 

Htkrter (55) hat an Nierenkranken, von denen 
ein Theil an hohem, der andere an niedrigem Blui- 
drucke litt, festzustellen versucht, ob die Wirkung 
der kohlensdurchaltigen Bdder eine herzschonende 
oder herzttbende sei. Das Resultat dieser bei 
29 — 38° C. vorgenommenen Untersuchungen ist 
folgendes: „1) C0,-Bader, deren Temperatur 
zwischen 29 — 32° C. liegt, senken im Bade den 
pathologisch gesteigerten Blutdruck nichi, sie lassen 
ihn unbeeinflusst oder steigem ihn um ein Geringes. 
2) COj-Bader, deren Temperatur titer 32° C. liegt, 
bewirken im Bade cine deutliche Abnahme des 
arterieUen Blutdruckes. 3) Nach dem Bade zeigt 
der Blutdruck die Neigung zum Steigen, und zwar 
oft erheblich fiber das Anfangsniveau hinaus. Diese 
Neigung ist bei kflhlen Badern am ausgepr&gtesten. 
4) Das Schlagvo/uwen ist im CO,-Bade bei alien 
hier in Betracht kommendeu Temperaturen ver- 
grbasert. 5) Eine halbe Stunde nach dem Bade ist 
die Wirkung nicht mehr zu eonstatiren. 6) Durch 
eine grossere. Beihe' von CO t -B8dern kann man eine 
dauernde, nennenswerthe Abnahme des arterieUen 
Druckes nicht erxielen. 7) Eine Steigerung erheb- 
lichen Grades ist aber auch nicht zu furchten. 
8) Beginnende CHrkulationsstorungen werden durch 
die CO s -Bader nicht beeeitigt. 9) Nebenerschei- 
nungen in Gestalt von Gollaps u. s. w. sind bei An- 
wendung von den flblichen Vorsichtsmaassregeln 
nicht zu befurchten." 

Rudolf (56) hat gefunden, dass in manchen 
Fallen von deutlicher Arterioeklerose der Blutdruck 
nicht gesteigert ist Das ist z. B. der Fall bei 
Localisation der Arteriosklerose auf einen nur ge- 
ringen Theil des arterieUen Systems. Dagegen wird 
in bestimmten Fallen, in denen die Krankheit be- 
sonders starke Yeranderungen der Gefasswand 
hervorruft, ein hoher Blutdruck gefunden. Dahin 
gehOren die Falle mit SyphUis, nervOsen und toxi- 
schen prim&ren Erkrankungen, in denen aber durch 
geeignete Behandlung eine dauernde Blutdruck - 
senkung sich recht wohl erreichen lasst 

v. W e 8 1 e n r i j k (57) hat ein „ Uni rersaliwtrumeni" 
f iir Blatdruckmessung der oberen Extremitfiten Eusammen- 
eestellt indem er das Manometer von Riva-Booci mit 
der v. Recklinghausen'schen Manschette, das Tono- 
meter vun Gar tns r mit dem Fingerringe, den v.Basch'- 
schen Apparat fur die Radi&lisarterie und den Apparat von 
Zipliaef-Jano wsky fur die BLatdrackbestimmung iii 
den Venen zu oinem „Sphygmomanometroskop u ver- 
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einigte. Preis bei der Firma Eberhaard in Peters- 
burg 40 Rubel = 89 Mark, Die Vorziige dieses angeb- 
lich compendiosen und leicht transporlabeln Apparates 
sollen darin liegen : 1) man benutzt fur die Bestimmung 
des Blutdruckes nach alien Metlioden dasselbe Hg-Mano- 
meter; 2) es ist die Mogliehkeit gegeben, den BLutdraok 
von 0 bis zum hochsten Werthe zu messen und 3) den 
Nallpunkt zu reguliren. 

Die Ausffthrungen MOller's (58) fiber Poly- 
cyihiimie und Blutdruck ergeben, dass ein direkter 
Zusaminenhang zwiachen Blutdnicksteigerungen 
und Blutkorperchenzahl nicht wahrscheinlich ist 
Weder findet nach Blutdrucksteigerung allein eine 
dauernde Zunahme der Erythrocyten statt, noch 
kommt durch Polycythatnie der hohe Blutdruck zu 
Stande. Der Letztere ist vielmehr als das Prodnkt 
einer Veriinderung der Elasticitat der Gef&sswan- 
dungen anzusehen , sei es, dass die Gefasswand 
selbst durch. arteriosklerotische Processe in ihrer 
Elasticitat verandert ist, sei es, class es sich urn ein 
oder mehrere im Kreislaufe eirkulirende chemische 
Agentien pathologischen Charakters handelt (Rest- 
stickstoff bei NierenerJirarjkungen, und Befunde von 
Adrenalin im Blute, wie sie kilrzlich erhoben wor- 
den sind). 

Broking (59) hat eine Reihe von Unter- 
suchungen angestellt, aus denen die M5glichkeit 
hervorgeht, mit dieser Methode constante Werthe 
vom normalen Kreislaufe zu erhalten. Aus diesen 
Werthen iBt dann eiD Urtheil zu gewinnen uber das 
Funktioniren der peripherischen Gefassbezirke. Die 
Methode ist so einfach, dass sie ohne Schwierigkeit 
an jedem Krankenbette sich ausfuhren lasst und 
bei Erkrankungen durch Vergleiche rait den nor- 
malen Werthen die Diagnose zu erleiclitern verraag. 
Versuchsanordnung : Es wircl der Blutdruck be- 
stimmt 1) in der horizontalen Ruckenlage, 2) in 
sitzender Stellung des Patienten mit horizontal 
liegenden Beinen, so dass der OberkOrper mit den 
Beinen etwa einen rechteu Winkel bildet, 3) in 
sitzender Stellung mit herabhangenden Beiuen 
und 4) in aufrechter Stellung. Unter Blutdruck- 
bestimmung versteht Br. dieBestimmungdessystc- 
lischen, des diastolischen und des Pulsdruckes, einen 
jeden fur sich geraessen und besonders notirt far die 
4 nothwendigen Versuche. Beigegebene Curven, 
die die Resultate der berechneten Werthe bei 
18 Kreislaufgesunden zeigen, sowie Curven von 
Erkrankungen erleichtern das Verstandniss der 
Versuche, deren Studium hiermit empfohlen wird. 

Haig (60) glaubt und sucht zu beweisen, dass 
die Ueberladung mit Harnsaure eine Rolle spiele 
fur die Entstehimg eines hohen Blutdruckes, inso- 
fern die Harnsaure die Capillaren verstopfe oder 
auch nur eine Contraktion derWandungeu der Arte- 
riolen (chemische Wirkung) veranlasse. Daher em- 
pfiehlt H. bei hohem Blutdrucke lange Zeit hin- 
durch purinfreie Diat einzuhalten. 

Der Alkohol ruft nach John (61) in verschie- 
denen Mengen gegeben beachtenswerthe Blutdruck- 
schwankungpn hervor, die oft ganz charakteristisch 



verlaufen. Nach anfftnglichem GrOsserwerden der 
Amplitude ist 1 — 2 Stunden nach Verabreiehung 
des Alkohols ein deutliches Kleinerwerden zu be- 
obachten, in Folge von Absinken des systolischen 
Blutdruckes bei unveriliidertem oder nurwenigver- 
andertem diastolischen Drucke. Die Pulsfrequenz 
ist meist deutlieh gestiegen. Aenderungen der 
Amplitude nach Eintauchen des Armes in warmes 
oder kaltes Wasser fallen geringfugiger aus als in 
der Norm. Die Reaktionsfahigkeit der Gefasse 
scheint also herabgesetzt, wahrscheinlich in Folge 
schlechter FMlung der peripherischen Gefasse bei 
gleichzeitiger Ueberfullung des Splanchnicusgebietes. 

Von der Alkohol wirkung ist verschieden die 
des Chloral. Nur in einem Falle hatte Chloral be- 
zflglich des Blutdruckes und der Pulscurve eine 
gewisse Aehnlichkeit mit dem Alkohol, liess aber 
die letzterem eigene Steigening der Pulsfrequenz 
und Herabsetzung der Reaktionsfahigkeit der peri- 
pherischen Gefasse vermissen. Die unter dem Ein- 
flusse von Alkohol sich abspielenden Erscheinungen 
erinnern an das Verhalten des Kreislaufes bei Cir- 
kulatiousschwache, wie sie im Gefolge infektioser 
Erkrankungen zu beobachten ist. DieWirkungsweise 
des Alkohols besteht in einer elektiven Beeinflussung 
des Splanchnicusgebietes im Sinne einer anffing- 
lichen Contraktion seiner Gefasse, die bald einer 
Dilatation Platz macht. ZurBekampfung derKreis- 
laufsschw&che beilnfektionskrankheiten durftenach 
den AusfQhningen J.'s der Alkohol ungeeignet er- 
scheinen. (Literatur.) 

Scheel (62) hat an 500 Leichen Messungen der 
Aorta ascendens, thoracica und abdominalis, sowie der 
Arteria pulinonalis gemacht und als Kesultat gefunden, 
dass die Aorta von der Geburt bis zum 90. J ah re stetig 
weiter wird, wilhrend die Pulmonalis in ihrer Weite bei 
Mannern urn das 30. Jahr, bei Frauen urn das 40. Jahr 
fast still steht oder sich nur ganz wenig erweitert. Die 
Pubionalis bleibt also vom 40. bis 50. Lebensjahre be- 
trachtlich hinter der Aorta beziiglieh ihrer Weite zurucfc, 
obwobl anfanglich sie die Maasse der Aorta iibertraf. Die 
nicht zum Tbema gehorigen Auseinandersetzungen Sch.'s 
iibergehend sei nur noeb mitgetheilt, dass Sch. diestetige 
Zunahme der Weite und Lange der Aorta fiir im umge- 
kehrten Verhaltnisse zur Elasticitat ihrer Wandung stehend 
betrachtet. Deshalb glaubt er, dass Elastioitatsabnahme 
und Erweiterung der Aorta der gleiche Process sei, der 
spater zur Arteriosklerose fiihrt. 

Lukas (63) fand gelegentlich einer Sektion bei einem 
an Pneumonic gestorbenen Manne eine ausgedehnte Vei- 
kalkung des Herzbeutels und des weitaus grossten Theiles 
des Myokards. An der Aorta bestand nur geringe Sklo- 
rose, dieKlappen waren sammtlich frei von Verkalkungen. 
Der Verstorbene hatte auf fallender Weise intra vitam nie- 
mals an Herzbeschwerden gelitten. 

Auf den Aufsatz Aschoff's (64), der die ver- 
schiedenen Periodcn des Qefiisskbens ( Wachsthums- 
oder aufsteigende Periode derGefassveranderungen, 
die Periode, in der die histologische Struktur so gut 
wie nn verandert bleibt, d. h. bis zum Ende des 
vierten Jahrzehnts, die absteigende Periode der Ge- 
fassveranderungen oder des Lebens der Gefasse: 
senile Sklerose) unter Berucksichtigung der nao- 
dernen Literatur erschopfend schildert, sei hiermit 
ausdrficklich hingewiesen. 
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Rickett (65) hat die Verenche mit Adrenalin- 
injektionen an Kaninchen nachgemacht und gleich- 
zeitig Vereuche mit anderen hlutdrucksteigernden 
Medikamenten angestellt So init Tabak, Nicotin, 
Baryumchlorid, Meerzwiebel. In alien Fallen betraf 
die Verftnderung der Gefasswand nur die grflsseren 
Oefasse. Die Liingenarterie blieb bei alien Ver- 
suchen intakt. CanthAridin, das wohl nur eine Rciz- 
wirkung ausubt rief keinerlei VerftndeniDg hervor. 
Histologisch handelt es sich zuerst um Verttode- 
ruagen der elastischen Fasern, die sich stiecken, 
brechen, aufsplittern oder granular zerfallen, danach 
degeneriren die muskulflren Elemente. achliesslich 
eracheinen die Kalkablagerungen. (Farbentafeln 
und Curven.) 

W i s 8 e 1 (66) hat eine grosse Anzahl von ptfig- 
nanten Fallen von akuier herdformiger Mesaorlitis 
der Coronararterien nach Infektionskrankheiten 
(Scharlach, Sepsis und Py&mie, Diphtheric, Pneu- 
monie, Influenza und Typhus) histologisch unter- 
sucht und kommt zu folgenden Schlflssen : „Eine 
grosse Anzahl der verschiedensten Infektionskrank- 
heiten ftihrt zu einer Erkrankung der Coronar- 
arterien, welche anatomisch ziemlich genau zu urn- 
schreiben ist Sie besteht in einer herdformigen 
Auflockerung und serdsen Durchtrankung der Oe- 
fdssmedia . welche zu Schwund der Muskulatur 
und der elastischen Gewebe fflhrt und bis zur 
vOlligen Nekrose dee Herdes sich fortbilden kann. 
Diese Erkrankung, schon sehr frQhzeitig auftretend, 
schreitet in einer Reihe von Fallen audi auf die 
Gefdssintima fiber, urn dort sekundar die analogen 
Processe hervorzumfen, wie an der Media. Diese 
Horde heilen entweder durch Restitution des nor- 
malen Oewebebaues aus oder aber sie setzen blei- 
bende Yeranderungen in Form mesaortitischer 
Narben. die wohl zunachst fur denTragerbelanglos 
sein durften oder sie ftlhren zu bleibenden Ver- 
dickungen der Gefasswand mit ihren Folgen, zu 
■wahrer Atherosklerose und zwar, wenn Qberhaupt, 
schon kurze Zeit nach dem Deberetehen der be- 
treffeaden akuten Infektionskrankheit Dieser letz- 
tere Ausgang ist jedenfals seltener, als die beiden 
ersteren, kommt aber sicher vor und bedeutet, wenn 
einmal vorhanden, eine dauernde Minderwerthigkeit 
des Gefasssystema In diese Reihe gehbren, falls 
die Aorta und die peripherischen Gefasse betroffen 
sind, wohl die meisten, wenn nicht alle Falle von 
gogen. jugendlicher Arteriosklerose, abgesehen von 
den alkoholischen und luetischen Fallen. Sind die 
Coronararterien besonders geschadigt, so resultirt 
wohl sehr haufig eine chronische Myokarditis. 
Anatomisch ist aber der Process, wenn auch klinisch 
gleichwertig, als primare Mediaerkranknng von der 
gewohn lichen Arteriosklerose zu trennen. Die 
akvte Mesaortitis muss aber in Zukunft als eine den 
akuten Infektionskrankheiten eigenthumliche Er- 
krankung ihren Platz neben den anderen diesen 
Krankheiten zukommenden Gewebe- und Organ- 
Btomngen einnehmen. Folgen der akuten Coronar- 
jled. Jahrbb. Bd. 302. Hft. 1. 



arteriitis sind vor All em interstitielle Veranderungen, 
die akute interstitielle Myokarditis (Beschreibung 
von drei Fallen), welche oft Ursache eines ganz un- 
erwarteten Todes ist. Demnach ist die interstitielle 
Myokarditis nach Infektionskrankheit das Sekundiire 
der Ooronarerkrankung. u 

Brook 8 (67) bespricht ausfuhrlich Haufigkeit, Lr- 
sachen, Symptome, Diagnostik and Behandlung der 8kle- 
rose der Kranzarterien, ohne Neues zu bringen. 

Brooks (68) fiihrt ferner der Seltenheit halber den 
Fall einer Sklerose der Pulmonalarterie an bei einer Fran, 
die im Alter von 45 Jahren an chronischer Nephritis, 
Aorten- und Mitralfeh ler lift und einer Hemiplegia erlag. 

Bei dem Aufsatze Carrel's (69) genugt die Angabe 
des Titels. 

Die neueren Untersuchungen A u f r e c h t 's (70) 
ergaben an leicht veranderten Aorten, dass die Er- 
krankung der IntJma bei Arteriosklerose nicht als 
ein entzundlicher Process anzusehen ist, sondern 
als cine Ernahrungsstfl rung aufgefasst werdenmuss 
(Eernzerfall). A. steht jetzt auf dem Standpunkte 
Marchand's, dass es sich nm eine Schadigung 
der Media und Intima handelt, die mit einer Ent- 
zuudung dieser Gefasshautschichten nichts zu tun 
hat, die aber durch eine Erkrankung entzundlicher 
Natur der Vaaa vasorum in der Adventitia hervor- 
gerufen wird. Demnach ist der Zusammenhang 
der Intima- und Mediaerkrankung ein indirekter, 
d. h. beide sind abhangig von der Entzundung 
der Adventitia, die eine Emahrungsstorung durch 
man gel haft e Blutversorgung hervorruft 

D'Amato (71) beschaftigte sich damit, die 
Wirkungen einiger Substanzen nicht nur auf die 
Aorta, sondern auf das gauze Cirkulationssystem, 
wie auch auf andere wichtige Systeme zu unter- 
Buchen: Er experimentirte 1) mit derBrflhe ge- 
faulten Fleisches per os, 2) mit harnsanrem Natron, 
3) mit Secale und SphaceUnsaure. Wahrend es 
gelingt, durch Fattening mit Prod ukten der Flei&ch- 
faulniss bei Hunden in der Aorta Herde zu er- 
zeugen, die makroskopi&ch an die menschlicho 
Atheromatose erinnern, histologisch aber aus Ent- 
zUndungs- und Degenerationsbezirken der Aorteu- 
wand bestehen (Nekrose, hyaline Degeneration), 
gelingt es nicht, durch subcutane Injektion von 
harnsaurem Natron eine Verfinderung (verkalkte 
Herde) an der Aorta zu erzeugen. (Dagegen zeigt 
sich constant Nekrose an den Muskelfaeern der 
grossen Gefasse und des Herzmuskels selbst.) Aehn- 
lich vorhalt es sich mit der Fattening von Secale. 
Die an alien Versuchsthieren gefundenen Aorten- 
verftnderungen stimmen mit der menschlichen 
Arteriosklerose nicht vOllig uberein, dagegen mit 
einigen klinischen Befunden : Die harnsaure Dia- 
these und die chronische Dyspepsia gewinnen da- 
durch viel an Wichtigkeit fur die Aetiologie der 
Arteriosklerose. Die Untersuchungen sprechen fur 
den Einfliiss, den die lange Zeit auf die Arterien- 
wand wirkenden toxischen Substanzen in der Patho- 
gen ese der Arteriosklerose besitzen. Ferner zoigen 
sie, dass auch, wenn Gifte im Blnte cirkuliren und 

9 
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mit der gesammten Gefasswand in Berilhrung 
treten, sie dennoch in der Aorta circumscripte Ver- 
anderungen in Herdform hervornifen konneo, genau 
wifl die der Atheromatose. (Grosse Literaturangabe.) 

Im Gegensatze zu anderen Untersuchungen, die 
die Arterien experimentell durch Einftlhrung von 
Giften oder auf mechanischem Wege zu schadigen 
versuchten, hat Klotz(72) an 5 Kaninchen fol- 
gende Versuche angestellt. 

DieThiere wurden 130Tage lang taglich 5 Minuten 
an denHinterbeinen frei vomBoden aufgehangt, woduich 
der Blutdruck und die mechanische Kraft in den Arterien 
erhoht werden sollten, was auch in der That gescbab. Im 
Beginn schien das Thier durch diese Behandlung nicht 
belastigt zu werden, spater zeigte es Symptome von Dys- 
pnbe und Beschlounigung des Herzschlages. Gegen Ende 
bemerkte man, dass das Thier nach jedem Aufhangen sehr 
erraudet war. Die Todtung erfolgte am 130. Tage. Die 
Sekiion ergah: Keineilei Verfinderungen an den Birn- 
gefassen, besonders keine Hirnhamorrbagien. Die Caro- 
tiden waren bis auf ihre doppelte Grosse erweitert und 
ahnelten sklerosirten Radialisarterien. Es bestanden deut- 
liche Eff loreaeenzen an denGefassen, besonders stark aus- 
gepragt an ibrem Ursprange aus der Aorta. Diese 
Effloreseenzen waren weiss gefarbt und umfassten die 
Gefasse in queren Ringen. Ebenso verbielten Rich die 
Arteria subclavia und brachialis. DieLungen waren ohne 
VeranderuDgen, das Herz auf mindestens das l'/»fache 
vergrossert. An den Klappen fand sicb nicbts Abnormes. 
Die aufsteigende Aorta hatte verdickte Wande und war 
erweitert. Die Wand war fest und knotig und collabirte 
nicht nach Entleerung des lnhaltes. Entsprechend der 
6. Hippo war die Aorta wieder bis auf ihre doppelte Grosse 
erweitert, ein fusiformes Aneurysma bis zum Zwerchfell 
bildend. Unterbalb des Zwerchfelles wurde die Aorta 
wieder enger, zeigte aber eine Verdickung der Wand, die 
sich bis zur rechten Nierenarterie verfolgen liess. Yon 
da ab wurden weder an der Aorta noch an den Arteriae 
iliacae und den Gefassen der Hinterbeiue und Abdominal- 
organe Veranderungen gefunden. Aus der mikroskopi- 
schen Vntersuckung geht hervor, dass es sich urn zwei 
Arten von Veranderungen des Gefasssysterns handelt: 
Die eine beschrankt sich auf die Media ohne Veranderung 
der Intima und besteht in einem rein degenerativen Pro- 
cess©. (Absterben der Muskelelemente und Verkalkung 
des betroffenen Bezirkes, einschliesslich der elastischen 
Fosern,) Die andere ist auf die Intima beschrankt und 
besteht hauptsachlich in einer Proliferation von derbem 
Gewebe, wahrend eine sekundare fettige Degeneration in 
dem neugebildeten Gewebe beobachtet wnrde. Bei den 
Veranderungen des ersten Typus, die Media betreffend, 
wurde auch Aneurjsmenbildung beobachtet, als Ausgang 
des degenerativen Processes in der Media. 

Aus diesen Experimenten schliesst Klotz, 
dass Arbeit eine sehr wichiige Jtolle in der Ent- 
stehung von Arteriosklerose verschiedensten Charak- 
tere spielt und dass Anmrysmenbildung vielleicht 
m'ehr auf vermehrte Arbeit, als auf gewisse priniare 
degenerative Verauderungen zuriickzuftlhren sein 
dQrfte. 

Clow (73) beschreibt ausfiihrlich einen Fall von 
Raynaud'scher Kmnkheit: Ein 25jahr. Mann bekam um- 
schriebene Gangrau der Finger, die sich allmahlioh auf 
den Vorderarm ausbreitete. Eine bohe Oberarmamputa- 
tion brachte Heilung. Die arteriellen Gefasse der Hand 
und des Unterarnies waren thrombosiit. Aetiologuck 
kommt in diesem Falle, da Syphilis, Gicht, Alkohol- und 
Tabakabusus nicht vorhanden waren, eventuell Malaria 
in Frage, die nach den Erfahrungen von G 1. sehr haufig 
Ursache der tfaynaud'schen Krankheit sein soil. 



Loeper und Boveri (74) demonstriren die 
Aorten von 2 Kaninchen, an deren absteigendem 
Aste sich atheromatose Plaques mit beginnender 
Verkalkung befinden. Das eine Kaninchen hatte 
18mal 1.5 g Tabak -wahrend 84 Tagen in Pillen- 
form erhalten. Bei dem zweiten Kaninchen waren 
wahrend 42 Tagen 1 5 Injektionen mit 0.25 mg 
Ergotinin gemacht worden. 

Schirokogorow (75) hat mit intravenftser 
Injektion von Adrenalin (1 : 1000.0) die von Josu6 
beech riebenen Veranderungen an der Aorta hervor- 
gerufen und folgert: Adrenalin hat starke toxische 
Eigensehaften beiKaninchen(wennsubcutan injicirt). 
65% derThiere starben nach 2 Minuten biseinigen 
Sttinden nach der Injektion (Lahmung des Athmungs- 
centrum). Bei den ilberlebenden Thieren traten die 
Gefassalterationen schon bald, nach 2 Tagen, auf. 
Nach 6 Tagen bereits Nekrose der Muskelelemente, 
nach 8 Tagen Bildung von flachen Schuppen mit 
Kalkablagerungen. .lunge Kaninchen sind wider- 
standsfahiger als alte. Histologisch zeigte sich 
Nekrose der Media, compensatorische Intimaver- 
dicknng (vermehrtes Endothelwachsthum) , Ver- 
anderung der elastischen Fasern, die kdrnig zer- 
fallen. Die Adventitia zeigt geringere Storungen, 
die Vasa vasoiura erleiden keine Ver&nderung. 
Makroskopisch erweisen sich die Gefasse als rigide 
und "weisen aneurysmatische Erweiterungen auf. 
Die Aorta ist in erster Linie betheiligt, doch auch 
die mittelstarken Gefasse. Die Gefassveranderun- 
gen erecheinen Sch. der menschlichen Arterio- 
sklerose analog zu sein, besonders bei Endarteritis 
fibrosa Injektionen von Adrenalin in die Bauch- 
hOhle verliefen erfolglos. 

Landau (76) hat in 16 Fallen von Neben- 
niereneikrankungen genaue hiatologische Unter- 
suchungen gemacht und im Gegensatze zu Josu6 
gefunden, dass die Arteriosklerose in keinen Zu- 
sammenhang mit Veranderungen der Nebennieren 
zu bringen ist, dass ferner nach Adrenalininjek- 
tionen (wie l>ekannt) bei Kaninchen Veranderungen 
in den Nebennieren auftreten, die mit der Arterio- 
sklerose nicht dasGeringste gemeinsamhaben, viel- 
mehr Herde von nekrotischem Gewebe darstallen, 
besonders in der Media. 

S o h r e n k (77) ist es gelungen, die durch Adrenalin- 
injektion bei Kaninchen erzeugteGefassnekrose durch eine 
gleichzeitige Behandlung mit Jodipin prophylaktisch zu 
bekampfen. Jodkaliumbehandlung blieb erfolglos, im 
Gegentheil schien sie eher eine die Nekrose befordemde 
Wirkung zu haben. Dieser Gegensatz erklart sich daraus, 
dass das Sesamol, ein Bestandtheil des Jodipins, fur sich 
allein die Entstebung der Gefassnekrosen zu verhindern 
fahig ist. Daher ist die Wirksamkeit dos Jodipins nicht 
von dessen Jodgehalt. sondern von dessen Gehalt an 
fSesambl abhangig. 

Lew i n (78) berichtet iiber einen Fall von Spout an - 
gangran des Fusses auf Grand einer Endarteriitis obli- 
terans. 

Gubb(79) macht auf Gemiithsdepressionen, Neur- 
asthenic bei tauten zwischen 4o — 50Jahren als pramoni- 
torisches Zeichen der Arteriosklerose aufmerksam. 

Galli (80) berichtet von einem 50j&hr. Manne, der 
in einem Anfalle von Angina pectoris, im Anschlusse an 
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einen langeren Marsch, rasch zu Grunde giug. Die Sec- 
tion ergab nichts, Lasionen der Coronaraiterien oder des 
Herzens konnten nicht gefunden werden. 

Baskin (81) erzahlt von einem 65jahr. dementen 
Manne mit Symptonien friiherer Syphilis, der plotalich 
starb. Die Sektion ergab ein Hamoperikardium in Folge 
Ruptur einer terkalklen CoronararterU , unter der im 
Myokard ein Gummiknoten sass. 

Williamson (82) hat an 30 Kr. mit Aneurysma 
des aufsteigendeu und des quereo Aortenbogeus und in 
einigen Fallen von Dilatation der Aorta don Blutdnick ge- 
messen und gefunden, dass der systolische Blutdnick bei 
der erstenGruppe meist normal oder iibernormal ist, d.b. 
im Mittel boi einem Durchschnittsalter von 47 Jahren 
134 mm Hg, der diastolische 100 mm Hg betrug, bei der 
letzteren Gruppe aber erheblith holier war, d. h. bei 
durchschnittlich 49 Jahren sich auf 185 mm Hg, bez. 
128 mm Hg stellte. In beiden Fallen fand sich erheb- 
liche Differenz bei Vergleich beider Radialarterien. 
(Schluss folgt.) 

141. Ueber Albuminuria provocativa 
orthostatica; von Dr. A. W. Bruck. (Milnchn. 
med. Wchnschr. LV. 44. 1908.) 

B r. wiederholt und bestatigt eine friihere Mit- 
theilung, wonach man bei gesunden Kindern in 
kurzer Zeit eine oft betrachtliche Albuminuric hei- 
vorrufen kann, wenn man sie in lordotischer Stel- 
lung stehen lasst. Was dabei Schuld ist, lasst sicli 
noch nicht sicher sagen. Jedenfalls liegt der be- 
reits mebrfach ausgesprochene Gedanke nahe, dass 
bei der „orthostatischen' 1 Albuminuric ahnliche Ver- 
haltnisse vorliegen d ftrften. D i p p e. 

142. Beitrage zur Kenntniss der Bence- 
Jones'schen Albuminurie; von Dr. Alfred 
v. D e c a s t e 1 1 o. (Ztschr. f. klin. Med. LX VII. 4. 
p. 319. 1909.) 

v. D. halt es fur sehr wahrscheinlich, dassdiese 
Albuminurie nur als Folge einer scliweren Nieren- 
achadigung auftritt, einer Schadigung, wie sie be- 
sondere h&ufig durch giftige Ausscheidungen bei 
dem multiples Myelom hervorgerufen wirrl. 

Dippe. 

143. Zur Frage der drucksteigernden 
Substanzen im Blute bei Nephritis; von Dr. 

Schlayer. (Munchn. med. Wchnschr. LV. 50. 
1908.) 

Schl. schrankt die von ihm fiber diesen Gegen- 
stand frfihergemachtenMittheilungenwesentlichein. 
Br hat sich damals der von 0. B. M ey e r angegebenen 
Method e zum Nachweise des Adrenalins bedient, 
die auf dessenEinwirkung auf -ttberlebende Arterien 
beruht und sp&ter hat es sich herausgestellt, dass 
diese Methode zu vergleiehenden Bestimmungen 
des Adrenalingehaltes nur bei artgleichem Blute 
verwendbar ist „Die fruher gezogenen Schlilsse 
fiber den Adrenalingehalt des nephritischen Blutes 
k5nnen demnach nicht aufrecht erhAlten werden." 

Dippe. 

144. Experimentelle Untersuchungen 
uber die Bedeutung der Kochsalzretention 
ftir die Genese des nephritischen Oedems; 
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von Dr. Wilhelm Stepp. (Ann. d. stadt. allg. 
Krankenh. zu Mtlnchen XIII. Mflnchen 1908. 
J. F. Lehmann. p. 101.) 

St. halt alien Anzweifelungen gegenuber die 
Behauptung aufrecht, „dass bei der Nephritis die 
Kochsalzretention gegenflber der Insufficienz der 
WasseraussclieiduDg das Prim&re sein kann und 
in der Genese der Oederne eine fflhrende Rolle 
spielt." Dippe. 

145. Kochsalz und Uramie; von Prof. 
Angelo Ceconi. (Mflnchn. med. Wchnschr. 
LVI. 10. 1909.) 

„Die Ursache der Uramie wftre also im Fehlen 
oder in der Deficienz jener antagonistischen Be- 
thatigung zwischen den verechiedenen Elektrolyten 
der Safte und der Gewebe zn suchen, welehe an 
den normalen Funktionen der Organe grundlich 
mitwirken, so dass die toxische Wirkung von einigen 
(Kochsalz) nicht hinreichend durch den neutrali- 
sirenden Einfluss einiger anderer vermindert wer- 
den kSnnte." Dippe. 

146. Ueber Ammoniakausscheidung aus 
dem Munde von Uramikern; von Dr. Tiede- 
m a n n und Dr. Keller. (Deutsches Arch, f . klin. 
Med. XCV. 5 u. 6. p. 470. 1909.) 

Das Ammoniak, das IMraiker nicht selten aus- 
hauchen, entsteht durch Bakterienwirkung im 
Munde aus dem daselbst ausgeschiedenen Harn- 
atoffe. T. u. K. fanden als Erreger der Umwand- 
lung einmal Proteus vulgaris, ein anderes Mai 
Bacterium lactis longi Troili-Peterson. 

Dippe. 

147. Die kochsalzarme Diat als Heil- 

mittel; von Dr. Felix Mendel. (MQnchu. me<l. 
Wchnschr. LVI, 9. 10. 1909.) 

M. meint, dass man mit der kochsalzarmen Diat 
nicht nur bei Cirkulatiousstorungen , Nierenleiden 
und Fettsucht Gutea erzielen kann, sondern beson- 
ders auch beiErgflssen allerArt, bei denen dadurch 
die Transsudation vermindert, Resorption und Aus- 
scheidung beschleunigt werden kOnnen. Dippe. 

148. Zur Symptomatologie und Dia- 
gnostik der „harnsauren Diathese"; von Prof. 
E. Biernacki in Letnberg. (Wien. med. Wchn- 
schr. LIX. 8. 1909.) 

B. macht u. A. auf eine Erecheinung aufmerk- 
aam, die sich oft sehr frflhzeitig, ehe noch die 
Krankeu selbst etwas davon empfinden, nachweisen 
lasst, eine ausgesprochene Druckempfindlichkeit 
der Sternocostalgelenke namentlich auf der linken 
Seite. Dippe. 

149. Zur Diagnose der Pankreaserkran- 
kungen. Die Cammidge'sche Reaktion; von 

Dr. Felix Eichler und Dr. Hans Schiro- 
kauer. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 8. 1909.) 
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Beitrage zur Diagnostik von Pankreas- 
erkrankungen ; von L. Caro und L. WCrner. 
(Ebenda.) 

Eichler und Sehirokauer stehen der von 
Cammidge empfohlenen Harnprobe nach ihren 
Versuchen recht skeptisch gegenllber. Bei ktinst- 
lich pankreaskrank gemacliten Hunden trat die 
Probe immer nur vorubergehend an einzelnen 
Tagen auf, bei 2 Kranken (chronische indurative 
Pankreatitis und Fettgewebenekroae) fehlte sie an- 
dauernd. 

Caro und WOrner dagegen fanden sie bei 
3 Kranken unci halten sie fur werthvoll. Irrthflmer 
k5nnen insofern vorkommen, als dera Ungettbten 
Glykuronsaure und Bleisalze die charakteristisehe 
Phenylhydrazinverbindung vortftuechen kOnnen. 
Glykuronsaure ist bei der Reaktion nach Cam- 
midge wohl sicher betheiligt und wenn man ganz 
genau vorgehen will, muss man bei positiver Reak- 
tion auch noch die Parabromphenylhydrazinverbin- 
dung herstellen und durch Schmelzpimkt und 
starke Linksdrehung bestimmen. 

Die Wiener klin. Wochenschrift (XXII. 9. 
1909) bringt eine Arbeit von Dr. Oswald 
Schwarz aus der v. Eiselsberg'schen Klinik: 
Ueber funktwnelle Diagnostik von Pnnkreasaffek- 
tionen, in der die Reaktion von C a m in i d g e eben- 
falls als sehr werthvoll und zuverl&ssig dargestellt 
wird. Schw. meint, der die Reaktion gebende 
KOrper mQsste eine Pentose sein und die Reaktion 
sei der Ausdruck fur eine StSrung in der Einwir- 
kung desPankreas auf den Kohlehydratstoffwechsel. 

Dippe. 

150. Recherche du meningocoque dans 
les fosses nasaies. Son identification; par 

Dopter et Raymond Koch, Paris. (Pressc 
mcd. 88. p. 697. 1908.) 

Epidemiologie und Prophylaxis der epidemisehen 
Cerebrospinal™ eningitis beruhen auf der mit Sicherheit 
festgestelltenThatsache, dass der Meningococcus sich lange 
Zeit irn Schleime des Nasenraehenraumes aufhalten kann, 
und zwar nicht nur bei Meningitiskranken, sondern auch 
bei Person en, die an einer einfachen Rhino- Pharyngitis 
leiden. 

Die Untersuchungen D.'s u. K.'s baben gezeigt, dass 
dasSuchen nach dem Meningococcus nicht im Schleime der 
Nasengange vorzunehmen ist, sondern in dem des Rhino- 
Pharynx, von wo er mit einem ent3prechend gebogenen 
Sehleimwischer herau6geholt werden kann. 

Die direkte mikroskopische Cntersuchung ist keines- 
wegs geniigend, um den Coccus festznstellen, dazahlreiche 
Mikroben, sowohl bei Oesunden, als auch bei Kranken ge- 
funden werden, die ihra tauschend ahnlich sehen. Auch 
das morphologische Aussehen der aus den Colturen iso- 
lirten Eokken ist ungeniigend zum Stellen einer xieheren 
Diagnose, sondern hierzu sind folgende 2 Proben noth- 
wendig: 1) Die Zuckergahrung nach der Methode 
v. LingelBheim und 2) die Agglutiniruog durch ein 
speoifiscb.es Serum, das man von oinem gegen wahie 
Meningokokken immunisirton Pferde eihalt. 

E. Toff (Braila). 

151. Ein neues Verfahren zur Behand- 
lung von Nasenleiden; von Dr. Sprenger in 
Stettin. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 46. 1908.) 



Spr. empfiehlt, bei einfachem chroni6chem 
Nasenkatarrh , chronischem Rachenkatarrh und 
Ozaena Kugeln aus Gummischwamm stundenweise 
in den Nasen tragen zu lassen. Es enteteht eine 
arterielle und ven5se Hyperamie, die im Anfange 
unangenehm ist, spater aber grosse Erleichterung 
schafft. Die Muscheln schwellen ab, das Sekret 
wird fliissig, das Trockenheitsgefuhl schwindet, 
Ozaenaborken 15sen sich leicht ab. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

152. Naso-antral polypus; by A. Brown 
Kelly, Glasgow. (Lancet Jan. 9. 1 909.) 

Choanal-, Naso-pharyngeal- und Naso-antral- 
Polypen sind die gebr&uchlichen Bezeichnungen. 
Die letztgenannte ist die richtige, weil diese Art 
der Polypea aus einer Cyste des Antrum dadurch 
entsteht, dass die Cystenwand durch ein Ostium 
accessorium sich hindurchzwangt und sich in der 
Nasenhohle und nach dem Rachen zu ausdehnt 
Die Nasenantrnmpolypen sind hftufig gelappt, ihre 
endgtlltige Eotfernung ist nur durch Exstirpatdon 
des Cystensackes im Antrum mOglich. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

153. Ueber die Entstehung der Nasen- 
deformitat durch Polypenbildung; von Dr. 

B 1 e y 1 in Nordhausen. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLII. 10. p. 551. 1908.) 

Die Deformirung der Nase durch Polypen hat 
ihren Grund im Drucke der Polypen auf die Nasen- 
wande, dessen Folgen Atrophie der Knochen und 
Sprengung der knochernen Suturen aind, und in 
den entzttndlichen Processen des Knochens und der 
Weichtheile. Hochheim (Halle a. d. S.). 

154. Ueber die Saugbehandlung bei Er- 
krankungen der Nebenhohlen derNase; von 

Dr. Walb und Dr. Horn in Bonn. (Ztschr. f. 
Ohrenhkde. u. 8. w. LVII. 1. p. 23. 1908.) 

W. u. H. empfehlen, vor der Vornahme ein- 
greifender Operationen an den NebenhOhlen, einen 
Versuch mit der Saugbehandlung mit dem von 
ihnen construirten leicht dosirbaren Saugapparate, 
der mit besonderem Manometer verbunden ist. Mit 
Hillfe dieses Apparates, der mit Metallspritze mon- 
tirt ist, und der fur jedeNase stets eingestellt wer- 
den muss, um Blutungen zu vermeiden, gelingt es, 
akute Nebenh5hleneiterungen ohne operativen Ein- 
griff im Verlaufe von Tagen oder Wochen zu 
heilen. Chronische EntzOndungen widersteheQ 
dieser Behandlung. Hochheim (Halle a. d. S.). 

155. Die Radikaloperation der Kiefer- 
hdhle von innen her; von Prof. L. Rethi in 
Wien. (Wien. med. Wchnschr. LIX. 1. 1909.) 

R. bohrt das Antrum znerst von der Alveole 
aus an und spillt ca. 3 Wochen. Ist keine Besse- 
rung zu verzeichnen, so amputirt er die 2 vorderen 
Drittel der vorderen Muschel, eroffnet von derNase 
aus das Antrum und erweitert die Oeffnung nach 
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dem nnteren mid mittleren Nasengange. Die Opera- 
tion wird unter Lokalanasthesie geraacht undw&hrt 
4 — 5 Minuten. Hochheim (Halle a. d. S.). 

156. Rachen- und Larynxsyphilis; von 

Dr. T. H e r y n g in Warschau. (Wien. med. Wchn- 
schr. LVHI. 44. 45. 1908.) 

Die syph ilitische Angina zeieb.net sichaus durcb 
eine diffuse, seltener fleckige, manchmal dunkel- 
rothe bis blaulichrothe Ffirbnng des Pharynx, die 
nicht immer am Velum scharf begrenzt ist. Die 
Plaques gehen ineist ohne besondere Sehmerzen 
und Schlingbeschwerden einher. 

Die Larynxsyphilis ist oft schwer von Tuber- 
kulose und Carcinom zu unterscheiden. Die sichere 
Diagnose ergiebt h&ufig erst der Erfolg der speci- 
fischen Kur, die gemisoht, d. h. mit ljuecksilber 
und Jod vorgenommen wenlen muss. Die lokale 
Behandlung darf aber nicht vergessen werden : 
Aetzmittel , Curette und scharfer Loffel mussen 
rechtzeitig in Aktion treten. Die Prognose ist stets 
zweifelhaft. Hochheim (Halle a. d. S.). 

157. OieTiefenwirkung derFinsen-Reyn- 
Lampe und der Kromayer- Lampe; von Vil- 
li elm Maar. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XC. 
1 u. 2. p. 3. 1908.) 

Hie Welf — hie Waiblingen ! Der Streit urn 
die Tiefenwirkung der F i n se n - Rey n- Lampe 
und der Quarzlampe geht weiter. M. kommt auf 
Grund seiner beide Lampen vergleichenden Ver- 
suche, wobei er die Ohren lebender Kaninchen als 
Objekt benutzte, zu der Ueberzeugung , dass die 
Fi n se n - Rey n- Lampe im Stande ist, in leben- 
dem, thierischem Gewebe eine sowohl tiefere, als 
andauerndere Reaktion hervorzubringen als die 
Kromayer- Lampe, deren Tiefenwirkung durch 
Blaulicht nicht verstarkt werden kann , wahrend 
sie fur Oberflachenwirkung brauchbar ist, wenn 
man Stunden lang dauernde Sehmerzen und even- 
tuell Nekrose mit in den Kauf nehmen will. 

Brauns (Dessau). 

158. Histologische Untersuchungen der 
durch Kromayer's Quecksilberquarzlampe 
erregten LichtentzOndung; von Hans Jansen. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XC. 1 u. 2. p. 53. 1908.) 

J. fand im Gegeneatze zur Fin sen -Behand- 
lung bei Anwendung der Kromayer'schen 
Lampe, dass keine Vacuolisirung , sondern theil- 
weise eine Abstossung der Epidermis eiutrat, dass 
kein auf den Fleck begrenztes Oedem („Knopf) 
entstand, dass die Proliferation weniger lebhaft, die 
Destruktion grosser war. Die Entzundnng ist eine 
charakteristiseheLichtentzundung mit starker Blut- 
fulle, Throinbosirung und Blutungen, ausserst reich- 
licher seroser Exsudation und lebhafter Prolife- 
ration. Es besteht gegenGber der F i n s e n - Licht- 
wirkung nur eiu Gradunterschied, der aber ungunstig 
wird, weil in Folge der umfassenden Destruktion 



im Verein mit der weniger lebhaften Proliferation 
starke Narbenretraktionen entstehen, also ein kos- 
metisch weniger schOnes Resultat Bei Filtration 
des Quecksilberlichtes durch Uviolglas wird die 
starke Destruktion etwas gemildert; doch ist da- 
durch nichts daran zu ftndern, dass es dem Lichte 
an den Eigenschaften fehlt, „die in erster Linie zu 
dem Siegeslaufe der Lichtbehandlung duroh die 
Welt beigetragen haben : an der elektiven Destruk- 
tion ira Verein mit einer lebhaften und rasch ein- 
tretenden Regeneration". Brauns (Dessau). 

159. Acne aggregataseuconglobata; von 

Karl Reitmann. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XC. 1 o. 2. p. 249. 1908.) 

R. theilt von 7 Fallen einer eigenartigen Akne- 
form 4 genaue Krankengesehichten mit. Die Er- 
krankung war von SeborrhOe, zahleichen Comedonen 
und typischen Akneknotchen begleitet. Charakte- 
ristisch sind das spate Auftreten bei Mannern, die 
auffallende Schiaffheit der Haut, die Lokalisation 
an Stamm, Gesicht, Gliedern und Genitale. Grosse 
Comedonen, Comedonennarben im Sinne Lang's 
und fast nniverselles Vorkommen kleiner Come- 
donen in jedem einzelnen Follikel des ganzen 
Stammes bis zurKopfhaut sind ebenfallsspecifische 
Erscheinungen ebenso wie schlaffe abscedirende 
Follikelinfiltrate. Die genaue histologische Schilde- 
rung der einzelnen Befunde muss im Originate nach- 
gelesen werden ; die Erkrankung nimmt mit einer 
perifollikul&ren, meist chronischen EntziLudung ihren 
Anfang, von hier aus eretrecken sich weithin in 
das umgebende Bindegewebe Infiltratzttge, die zu 
grOsseren Herden heranwachsen kSnnen. In Bezug 
auf ihren Beginn als Perifolliculitis pilosebacea ver- 
dient die Affektion die Bezeichnung einer echten 
Akn e. R i e c k e (Leipzig). 

160. Ein Beitrag zur Behandlung der 
Seborrhoe, Comedonen und Akne des Ge- 

sichts; von Dr. Georg Joachim. (Allg. med. 
Centr.-Ztg. LXXVin. 6. 1909.) 

J. empfiehlt Pittylenseife, die er mit heissem 
Wasser einschaumen, in die Hant hineinmassiren 
und dann mit viel warmem Wasser abepulen lisst. 

Dippe. 

161. Beitrage zur Pemphigusfrage; von 

Dr. Ernst Eitner und Dr. Max Schramek. 
(Wien. klin. Wchnsc.hr. XXII. 6. 1909.) 

E. u. Schr. suchten festzustellen , ob der 
Pemphigus auf eine Infektion zuruckzuffihren ist, 
konnten aber weder im Blaseninhalte , noch im 
Serum, noch im Urin der Kranken irgend welche 
specif ische, toxische odor bakterielle Substanzen 
nachweisen. Dass die HautPemphiguskranker sich 
in einem gewissen Reizzustande befindet und be- 
sondere leicht auf Reize mit derBildung vouBlasen 
reagirt, ist wohl sicher, worauf das aber beruht, 
wissen wir noch nicht. Dippe. 
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162. Die Behandlung der Naevi mit 
Kohlensaureschnee; von Dr. Arthur Strauss. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXI V. 53. 1908.) 

Str. fOhrt 2 Beispiele dafflr an, dass man mit 
der von PuBey empfohlenen Behandlung tiefe, 
pigmentirte Naevi leicht und vollkommen beseitigen 
kann. Dippe. 

163. Ueber einen Fall von Naevosarkom, 
mit besonderer BerQcksichtigung der Tumor- 
matrix; von Dr. Kyrle. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XC. 1 u. 2. p. 131. 1908.) 

Im Anschlusse an eineVerletzungderrechten grossen 
Zehe loste sich bei dem Pat. K.'s der Nagel und es ent- 
stand ein dorsalwarts exulcerirter Tumor, der sehliesslich 
die ganze Zehe umfassend die Grosse eines kleinen Apfels 
erreiiihte und bedeutende Lymphdriisenpakete in inguine 
zeitigte. In der Gegend des Zehenansatzes und derhiter- 
digitalfalte fanden sich noch mehrere Knoten von Linsen- 
bi8Kirschkerngr6sse ohneZerfall mitglanzend blaurother, 
straffgespannter Haut, leiclit auf dem darunter liegenden 
Zellengewebe verechieblich. Diese zeigten histologisch 
denselben Bau wie der grosse Tumor, der sich als ein 
pigmentloses, grosszelliges Rund/.ellensarkom mit alveo- 
larem Ban erwies. Obwohl narnlich stellenweise in Folge 
gegenseitiger Compression die rundliche Form der Neo- 
plasraazellen polymorph-polygonal erschien und soinitauf 
den ereten Blick an das Bild epitbelialer Zellenverbiinde 
erinnerte. konnte doch durch Mallory 'sche Farbung 
u. 8. w. festgestellt werden, dass eine deutliche Inter- 
cellularsubstanz vorhanden war, und dass feinste Bindo- 
gewebefibrillen und gelegentlich aueh elastische Fasern 
zwischen den einzelnen Tumorzellen hindurchzogen. Da 
die "Wachsthumsrichtung des Tumor von der Haut nach 
dem Knochen ging, so kommt K. zu der Ansicht, dass er 
au8 Naevuszellen eutstanden war. 

Er bringt dann noch, zur Entstehung der Naevus- 
zellen Stellung nehmend, die Resultate zahlreieher 
Naevusuntereuchungen , bei denen besondere auf 
die Bindegewebeverhaltnisse im Naevusbereiche und 
auf etwaige Protoplasmafaserung der aufbauenden 
Elemente Rilcksicht genommen wurde(Mallory'- 
8che und Heidenhain'sche Eisenalaun - Hftma- 
toxylin-FSrbung). Es konnten niemals, auch nicht 
inrudimentarerForm, Verhornungsvorgauge, Proto- 
plasmafaserung oder Stachel- und Riffzellen im 
Naevusbereiche nachgewiesen werden, wahrend 
jede einzelne Zelle fOrmlich von einera Binde- 
gewebemantel umgeben erschien. Im Gegensatze 
zu Unna vertritt K. daher die Auffassung, dass 
die Annaherung der Naevuszellen an die Epidermis 
erst eine sekundare ist, denn auch zwischen ihnen 
und den Basalzellen konnte stets eine hindegewebige 
Membran als Abgrenzung erkannt werden. Die 
Naevuszellen sind also mesodermalen Drsprunges. 

B r a u n s (Dessau). 

164. Talgdrusen - Hyperplasia und Epi- 
theliom; von Dr. G. A. Gavazzeni. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XC1I. 3. p. 323. 1908.) 

G. beschreibt einen aus normalen, aber stark ver- 
grosserten Talgdrusen bestehenden Tumor an der Stirn 
eines alteren Marines, bei dem sich an der Schlafe zwei 
kleine „senile Talgdrusen - Hyperplasien" (etwa steck- 
nadelkopfgroase , blassgelbliche Erhebungen mit einer 
feinstea centralen Vertiefung) vorfanden. Der anfanglich 
nur langsam, spater schneller gewachsene Tumor liess 



durch seine gelbtiche Farbe, hockerige Bescbaffenheit der 
Oberflache mit einer Anzahl follikulirer Oeffnungen an 
einen Talgdrusentumor denken. Es handelte sich urn ein 
Basalzellenepitheliom mit massig zahlreichen Mitosen, in 
dem dnrch hyaline Degeneration entstandene and Horn- 
cysten nebeneinander vorhanden waren. Vergrosserte 
und verlnngerte Talgdrusen waren stellenweise in relativ 
grosser Zahl und in starker Ausbildung zu finden, jedoch 
von norinaler Struktur mit nur sehr sparlichen Mitosen. 
Es gelang nicht einen unmittelbaren Zusammenbang der 
Tumorraasse mit den Talgdrusen nachzuweisen, ehen so 
wenig eine direkte Beziehung zum Oberflachenepithel 
oder den Schweissdriisen. Nur an einer Stelle machte es 
den Eindruck, „als wenn Tumonnassen und Follikel- 
wandung unmittelbar ineinander iibergingen' 1 . G.definirt 
daher den Fall als ein auf der Basis einer senilen Talg- 
driisen-Hyporplasie oder eines ,,senilenTalgdriiseiinaevus' 4 
aufgetretenes Epitheliom. B r a u n s (Dessau). 

165. Osteoma cutis; von L. M. Heidinga- 
f eld. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCII. 3. p. 337. 
1908.) 

H. fand in einem bohnengrossen, pigmentirten Naevus 
pilosus des Kinns eine sandige, selir feste Substanz, die 
als kleine gerundete, glanzende mohnkorngrosse Korper- 
chen auf dem Mikrotom und den SchDitten lag. Am un- 
geschnittenen Blockreste waren dieKbrnchen in derMitte 
des Naevus zu einem Klumpehen zusammengestellt und 
liessen sich leicht mit einer Nadel herausheben. Sie er- 
wiesen sich al s gerundete elliptische oder eifbrroige Korper- 
chen von gitterfortnig zusammengesetztera Knoehen- 
gewebe, die Haversi'sehe Kaniile, vollendet angeordneto 
concentrische Lamellen nnd Reihe urn Reihe von syste- 
matisch angelegten Hohlraumen mit deren Knochenzellen 
nnd Fortsktzen enthielten. Stellenweise waren die Korn- 
chen von einem dicken Wall von zelligem Exsudat und 
neugebildetem faserigen Bindegewebe und Blutgefassen 
umgeben, so dass eine Aehnlichkeit mit neugebildetem 
Periost gegeben war. 

Von den beiden bisher beschriebenen Cutisosteomen 
unterscheidet sich der vorliegendo Fall durch die Vielheit 
der Osteome, wahrend jene eine einzige Masse unter 
einander verbundener Knochenbalken bildeten ; auch sind 
bei ihnen keine Markbohlen beschrieben. 

Bran n 8 (Dessau). 

166. Ueber die Atrophie des subcutanen 
Fettgewebes; von Dr. Tomimatsu Schi- 
dachi. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XC. 1 u. 2. 
p. 97. 1908.) 

Flamming hat unterschieden : 1) Einfache oder 
normale Atrophie, die bei langsamer Abzehrung ent- 
stehende Form, bei der die Fettzelle im Ganzen sich ver- 
kleinert, das Plasma dem Schwunde des Tropfens folgt, 
obne dass ein Binnenraum in der Zelle freiwird. 2) Serose 
Atrophie, wobei das Hutlplasma dem Schwunde des 
Tropfens nicht sogleich folgt, so dass ein mit klarer 
Fliissigkeit gefiillter Haum entstebt, der spSter allmahlich 
schrumpft. 3) Wucheiatropbie , narnlich Proliferation, 
d. h. Kernwucherung und nachtrnglich oft Zellenabgren- 
znng bei einzelnen Zellen. 4) Schlussatrophie ohne jede 
serose oder wuchernde Fettzelle. mehr oder weniger voll- 
standiger Uebergang in Bindegewebe. S c h. hat nun an 
einem grbsseren Leichenmateriale zunachst gefunden, 
dass bei den allermeisten zur Sektion gekommenen Men- 
si- heu Zeichen einer Atrophie des Fettgewebes vorhanden 
sind. Fur die Zwecke der mensohlichen Pathologie unter- 
scheidet er 3 Grade: 1) Mehr oder weniger ausgespro- 
chene einfache und serose Atrophie; keine oder nur ganz 
Bpfirliche Wncberung. 2) Starke Verkleinerung der Fett- 
zellen. Serose Atrophie, von dor Peripherie des Fett- 
lappchens begin nendo, raehr oder weniger bis zum Centrum 
fortschreitende Wuuheratrophie. 3) Die Fettlappchen sind 
spindel- bis Strang* oder streifenforniig, dicht mit Kernen 
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beo&t, schliesslich wirklich bindegewebeihnlicb. Diese 
3 Grade entspreehen im Allgemeinen der Starke der Ab- 
magoruDg. Maligne Tumoren iiben einen wesentlich ge- 
ringeren Einfluss auf die Atropbie des Fettgewebes aus, 
als die chrouische Tuberkulose. Bci den Krankheiten des 
Cirknlationsapparatefi sind die ntrophisehen Veranderun- 
gen, ebenso wie bei den hereditarluetischenKindern, bez. 
Fruhgeburten wenig ausgesprochen, bei akut fieberhaften 
Erkranktwgen onbedeutend. Bra uns (Dessau). 

167. Ueber Syphilis; von Dr. Boeh me in 
Leipzig. 

1) Stir la presence du spirochete dans Us tissus des 
hirido-syphilitiques ; par Bue et Petit. (Echo med. 
du Nord ill. 17. 1908. — Presse med. LX. 18. 1908.) 

2) Le trepotthnepdle de la syphilis ; ses localisations ; 
par F o a q u e t. (Oaz. des Hop. LXXX . 37. 1908.) 

3) Unlersuchungen iiber Spirochaete pallida bei 
congeniialer Syphilis ; von Hedreo, (Centr.-Bl. f . Bak- 
teriol. u. s. w. XLV1. 3. 1908.) 

4) Das VerhaUen der Spirochaete pallida syphili- 
tiseher Efflorescenxen und die experimenlelle Syphilis; 
von Erzvsztalowicz u. Siedlecki. (Monatsh. f. 
prakt Dermatol. XLVI. 9. 1908.) 

5) Eine vitale Farbung der Spirochaete pallida; von 
M and e Lb a u m. (Miinchn. med. Wchnscbr. L1V. 46. 
1007.) 

6) Zw Diagnose der Syphilis; von Naegeli- 
Ackerb loni u. Vernier. (Therap. Monatsh. XXII. 4. 
1906.) 

7}Miltheilungxur Spirochaeten f rage; von Schm orl. 
(Jahresber. d. Dresdner ties. f. Natur- u. Heilkde. p. 28. 
1905—1907.) 

8) Sypkilisgift, SyphilisimmunitdU und Syphilis- 
behandlung; von Thai mann. (Ebenda p. 30.) 

9) Die Aetiologie und Pathogenese der Syphilis. Be- 
ne*/ iiber die neuestm Forschungen der Syphilis ; von 
Werther. (Ebenda p. 16.) 

Die Spirochaetenforsch ung istdurchdie Wass e r- 
mann'sche Entdeckung etwas in den Hintergmnd 
gedrftngt worden. Mit wenigen Ausnahmen haben 
sich die Ansichten der einzelnen Autoren auf diesem 
Gebiete vereinigt, von einem definitiven Abschlusse 
der Forschungen kann aber natiirlich so langekeine 
Rede sein, als die Zftchtung der Spirochaete und 
damit der experimen telle Beweis ihrer pathogenen 
Wirknng noch anssteht. Die Darstellungsmethoden 
sind noch weiter vereinfacht worden, Naegeli 
and Vernier (6) bezeichnen mit Recht als die 
einfachste die Beobachtung der lebenden Spiro- 
chaeten bei der Dunkelfeldbeleuchtung (Jahrbb. 
CCXCVII. p. 75 u. CCXCIX. p. 76) und erzielten 
besonders gute Resultate mit dem Kohler'schen 
Mi kroskop (Zeiss) fflr UUraviotettstrahtm. Doch 
erfordern diese Methoden einen besonderen Apparat 
und lassen zum Theile die Benutzung der Immer- 
sion nicht zu. M a n d e 1 b a u m (5) fftrbt die Spiro- 
chaeten in vivo im h&ngenden Tropfen durch Zn- 
setzen von LOffler's Methylenblau und Vio Nor " 
malnatronlauge mit der Platintoe, wobei er sogar 
noch eine Zeit lang Eigenbewegungen der gefdrblen 
Spirochaeten beobachtete. 

Der Nachweis der Spirochaete pallida ist znr 
Zeit wohl in alien Produkten der Lues gelungen, 
doch ist ihre Anzahl oft grossen Schwankungen 
unterworfen. Krzysztalow icz und Sied- 
lecki (4) fanden die Menge der Spirochaeten in 



Sklerosen abhangig von der Dauer der Infiltration, 
d. h. vom 15. Tage an nahm sie deutlich ab. Eine 
deutliche Abnahme der Spirochaetenzahl liesa sich 
auch durch antiseptische Lokalbehandlung er- 
reichen. Veranderung in der Gestali der Spiro- 
chaeten beobachteten sie schon viel frQher, und 
zwar treten an Stelle der regelmassigen, geraden 
Spiralen, mehr bogenformige oder geknickte Exem- 
plare mit unregelmassigen Windungen auf. 

Hedren (3), Fouqnet (2) und Bu6 und 
Petit (1) berichten ebenfalls flber ihre mikrosko- 
pischen Spirochaetenuntersuchungen. H. erhielt 
bei FOten so constante Befuude, dass er die Spiro- 
chaetennatur der Spirillen in den Silberschnitten 
fur bewiesen und ihre atiologische Bedeutung fur 
die Lues ebenso fur fast sicher halt. B. u. P. be- 
kamen einige Male bei FOten bei fehlendem Spiro- 
chaetenbefunde positive Wassermann 'sche Re- 
aktion. 

Thai mann (8) nimmt an, dass die Verbrei- 
tung des Sy philisgif tee im Korper so geschfthe, dass 
nach dem Absterben der Spirochaeten ihre Endo- 
toxin freiwurden. Am Orte der Erkrankung be- 
wirkten sie Zellenschadigungen, die die Ursache 
von Spaterscheioungen aller Art werden kCnnen, 
im Allgemeinen veranlossen sie die Bildung bak- 
terioly tischer An tis toff e (Immunitat). Da das Queck- 
silber hervorragend spirochaetentodtend wirkt und 
so ein rascheres Freiwerden der Endotoxine be- 
dingt, treten anfangs bei seiner Anvrendung akute 
Verschlimwerungen der Erecheinungen auf, die 
sich durch gleichzeitige JToddarreichung vermeiden 
lassen sollen. Bekanntlich vertrittTh. die Frfih- 
behandlung, er glaubt durch sie metasyphilitische 
Erkrankungen verhindern zu konnen. 

10) Ueber klinisch erkennbare AUgemeinsyphilia 
beim Kaninehen; von Grouven. (Dermatol. Ztschr. 
XV. 4. 1908.) 

11) Bemerkungen tu der Arbeit von F. Sand- 
ma nn „Impfung mil Rest en syphililischer Efflore- 
scenxen"; von Hoffmann. (Dermatol. Ztschr. XV. 5. 
1906.) 

12) Syphililischer Initialaffekt der Bauchhaut an 
der Einstichstelle nach Impfung in die Hoden von Affen 
und KanmcJten ; von Hoffmann, Lbhe a. Mulzer. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 27. 1908.) 

13) Ally em cine disseminirte Hautsyphilide bei nie- 
deren Affen nach Impfung in den Hoden; von Hoff- 
mann u. Lbhe. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 41. 1908.) 

14) Recherches tur (incubation dans la syphilis; 
von Levaditi et Tamanouchi. (Ann. de l'lnst 
Pasteur XXII. 10. 1908.) 

15) Recherches sur la syphilis hepatique exptrimen- 
tale; par M i lh it (Semaine med. XXV 11. 39. 1907.) 

16) Ein Beiirag xur Ijehre von der Kaninchen- 
Syphilis; von Neisser. (Dermatol. Ztschr. XV. 2. 1908.) 

17) Syphilis beim Kaninehen, erxeugt milder Rem- 
cultur des Contcwiums ; von v. Niessen. (Wien. med. 
Wchnschr. LV1U. 46. 47. 1908.) 

18) Der SyphilisbaciUus ; von v. N i e 8 a e n. (Leipzig 
1908. OttoNemnich. 25 Mk.) 

19) La syphilis experimentate del'oeildulapin; par 
Roussel. (Progres med. XXXVII. 31. 1908.) 

20) Impfung mit Resten syphUUischer Efflore- 
scenxen; von Sand mann. (Dermatol. Ztsohr. XV. 5. 
1908.) 
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Sandmann (20) hat durch Ueberinopfungen 
von Material aua den Ueberreaten verheilter lue- 
tischer Effloresccnzen von Menschen aui Affen noeh 
nacli Monaten und Jahren infekti5sea Virus nach- 
gewiesen, ohne dass zur Zeit bei dem Pat ion ten 
anderweitigeLueserscheinungen vorhanden gewesen 
w&ren und ohne dass die vorausgegangene speci- 
fische Behandlung hierauf irgend welchen Einfluss 
gezeigt hatte. Hoffmann (11) bestatigt diese 
Mittheilungen nach 6einen eigenen Erfahrungen. 

Neuerdings ist es anscheinend verechiedenen 
Autoren gelungen , auch bei niederen Affen und 
Kaninchen sekundar-luetisehe Erscheinungen, also 
eine allgeineine Durchseuchung mit dem Luesvirus 
zu erzielen. Die frflheren VerOffentlichungen Sie- 
gel's halt Neisser (16) fflr nicht genflgend be- 
■weiskraftig. Dagegen hat Grouven (10) nach 
Implantation von menschlichen SklerosenstQckchen 
in die vordere Augenkammer einea Kaninchens nach 
8 Monaten Infiltrate und Rhagadenbildung an den 
Nasenflflgeln und nach 14 L / t Monaten ein ulcerirtes 
papulGses Infiltrat bei positiven Spirochaetenbefun- 
den in sammtlichen Efflorescenzen beobachtet 
Ferner konnte auch Neisser (10) durch Ein- 
spritzung des Virus in die Hoden von Kaninchen 
schon nach 7 — 8 Wochen allgemeine luetische 
Durchseuchung dadurch feststellen, dass die Ueber- 
impfung vonMilz-Knochenmark-Brei der getOdteten 
T hi ere auf Affen erfolgreich war. 

Krzysztalowicz undSiedlecki (4) beschreiben 
(neben einer Anzahl positiver Inoculationen bei Makaken) 
bei einem Macacus rhesus, der ca. 3 Wochen nach der 
Impfung eine nach und nach wieder schwindende papu- 
lose Infiltration derlmpfstelle (Augenbraue) aufwies, eine 
ein Jahr s pater an deiselben Stelle auftretende infiltrirte 
erosive serpiginose Hauteruption („regionares Recidiv") 
mit universeUer Driisensehwellung, so dass sie in diesem 
Falle eine Generalisirung des Luesvirus fiir wahrschein- 
lich halten. Hoffmann n. A. (12. 13) sahen 2mal (bei 
einem Cercocebus fulginosus und bei einem Kaninchen) 
4_5 Wochen nach der Einspritzung von stark infek- 
tibsem Virus in die Hodensubstanz an der Injektionsstelle 
in der Bauchhaut typische Primaraffekte mit zahlreichen 
Spirochaeten auftreten. Bei dem genannten Affen und bei 
einem zweiten ebon so geimpften Affen derselben Oattung 
traten nach 12 — 13 Wochen disseminirte papulose Exan- 
thema auf, die sowohl wegen ihres klinischen Aussehens, 
als auch wegen des Vorhandenseins von Spirochaeten und 
der gelungenen Ueberimpfungen aus den Efflorescenzen 
auf andere Thicre als specifisches Exanthem bezeichnet 
werden mnssten. 

Milhit (15) hat in der Leber von Iaetisch inocu- 
lirten Schimpansen mehrfach histologisch charakteristische 
Veranderungen feststellen konnen, ohne dass jedoch der 
Nachweis von Spirochaeten gelungen ware. Roussel (19) 
hat sich mit der experimentellen Uebertragung der Lues 
auf Kaninchen durch Inoculation auf die Cornea find in 
die vordere Kammer beschaftigt, seine Resultate stimmen 
mit denen Anderer u herein. 

v. Niessen hat sich seit 15 Jahren mit dem 
Studium der Aetiologie der Syphilis beschaftigt, 
die Ergebnisse seiner Forechungen hat er in dem 
kurzlich erschienenen , vorzuglich ausgestatteten 
Werke (18) niedergelegt. Er beschreibt darin einen 
auBserordentlich pleomorpheii Coccobacillus als den 
Erreger der Lues, die ifewiculturen gelangen aua 



dem Blute der Luetiker alter Stadien und Formen, 
die Schaudinn 'schen Spirochaeten erkl&rt er fflr 
eine der vielen Formen seines Bacillus, also fflr 
Bakterien. Er halt die bakteriologische Blutunter- 
suchung fflr das zuverl&ssigste Mittel der Syphilis- 
feststellung in alien Fallen und der Was ser- 
in a n n 'schen Serodiagnostik fflr flberlegen. Nach 
seinen Angaben ist ihm die experimentelle Erzeu- 
gung von allgemeiner Syphilis bei Thieren (Pferd, 
Schwein, Affe, Frosch, Kaninchen [18]) durch Im- 
pfungen mit Reinculturen seines Bacillus mehrfach 
gelungen. 

Das Facit, das er aus seinen Arbeiten zieht, 
weicht in manchen Punkten recht betrachtlich von 
den zur Zeit geltenden Anschauungen ab. 

21) La prophylaxie de la syphilis; par Bert in. 
(Echo med. XII. 48. 49. 1908.) 

22) Zur Stiit ist ik der QeschlechtskrankheUen; von 
Brandweiner. (Arch. f. Dermatol, u. Svph. XCI. 1. 
1908. 

23) La syphilis en Algerie; par Bran It. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropen-Hyg. XII. 20. 1908.) 

24) The conquest of the venereal diseases ; bv E 1 1 i s. 
(New York med. Record LXXIV. 2. 1908.) 

25) Chancre of the penis in a boy of nine years; 
by Gottheil. ( Post-Graduate XXIII. 3. 1908.) 

20) Ueber Syphilis und S&ujlingsernahrung; von 
Hochsinger. (Alfred von Lindhetm's „Saluti juven- 
tutis". 

27) Ueber die Verhiiiung der Syphilis in der Halte- 
kinderpflege ; von Hochsinger. (Mon.-Schr. f . Geshpfl. 
Nr. 7 u. 8. 1908.) 

28) Ueber die Syphilis der Frauen und der Familien ; 
von J o rdan. (Dermatol. Ztschr. XV. 9. 1908.) 

29) Extragenitale Infeklion ; von K n a u e r. (Miinchn. 
med. Wchnschr. LIV. 53. 1907.) 

30) The origin of syphilis and the invention of Us 
names by Knott. (Now York a. Philad. med. Journ. 
LXXXVIII. 18. 1908.) 

31) Syphilis extragenitally acquired in early child- 
hood; by Knowles. (New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXVIII. 3. 1908.) 

32) Ein Fall von spdter posteonceptionelter Ueber- 
tragung der Syphilis ; von Lesser. (Berl . klin . Wchn- 
schr. XLV. 6. 1908.) 

33) Syphilis el accidents du travails ; par M il i an. 
(Progres med. Nr. 40. Oct 3. 1908.) 

34) Nochmals die „BeitrUge xur Legende von der 
Alterihumssyphilis"; von Notthafft. (Dermatol. 
Ztschr. XV. 7. 1908.) 

35) Die Syphilis unter den Prostiiuirtm in Lem- 
berg; vonPapee. (Arch.f.Dermatol.u.8yph.LXXXIX. 
1. 1908.) 

36) Zur Statistik der tertiaren Syphilis ; von P e r 1 s. 
(Arch. f. Dermatol, u. Byph. LXXXV1U. 1. 1907.) 

37) Die extragenitale Syphilis; von Scherber. 
(Sonderabdr. a. d. Ztschr. f. Bekampfung d. Geschlechts- 
krankh. 1908.) 

38) Fine ungeiedhnliche Art syphilitiseher Infektion ; 
von Seifert (Monatsh. f. prakt Dermatol. XLVII. 2. 
1908.) 

39) Die Folgen der Lues; von Waldvogel und 
Siissenguth. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 26. 1 908.) 

40) A contribution to the subject of syphilitic pro- 
phylaxis by the use of calomel ointment; report of a 
case; bv W o 1 bars t. (New York med. Record LXXIV. 
17. 1908.) 

41) Die Syphilis in den Tropen, deren Verlauf und 
Behandlung ; von Z e c h in e i s t. c r. (Aroh. f . 8chiffs- u. 
Tropen-Hyg. XH. 11. 1908.) 
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Scherber (37) bringteineZusammenstellung 
der VerBffentlichungen flber extragenitale Lues nnd 
eine Statistik flber das dazugehflrige Material der 
Finger 'sehen Klinik nach Geschlecht, Stand, Art 
und Schwere der Infektion, mit einigen klinischen 
Angaben Mr die Diagnose seltener extragenitaler 
Sklerosen und Vorschl&gen fur die Einschrankung 
der Uebertragung. Hochsinger (26. 27) weist 
besondere aufGefahren hin, die durch syphilitische 
Ziehkinder fiir die Pflegepersonen entstehen. Er 
halt eine geordnete amtsarztliche Untersuchung 
solcher Kinder bis zum dritten Monate fur nothig, 
bei Feststellung einer syphilitischen Erkrankung 
mussen sie der Privatpflege entzogen und beson- 
ders hierffir eingerichteten Krankeuabtheilungen 
Qbergeben werden. Bezflglich derErnahrungsyphi- 
litischer oiler syphilisverdachtigerSauglinge erklart 
er natflrlich bei ersteren das Halten von Ammen, 
aiisser wenn sie kurz vorher mit frischer Lues in- 
ficirt waren, fiir verboten. Bei gesunden Kiudern 
luetischer Vater, deren Infektion Iangere Zeit 
zurflckliegt und die genugend behandelt worden 
sind, ist das Halten einer gesunden Amine gestattet, 
aber genaueste Beobachtung des Kindes und even- 
ttiell sofortiges Absetzen geboten. H. fordert zur 
Durchfflhrung der nothigen Maassnahmen strenge 
Ueberwachung der Ammen bureaus. 

Know lee (31) stellt die MOglichkeiten der 
Luesinfektdon bei Sauglingen zusammen : Geburt, 
Circumcision, Impfung, Uebertragung durch die 
verschiedensten Gebrauchsgegenstande und durch 
ftrztliche Maassnahmen mit irgend welchen In- 
strumenten. 

Leaser (32) theilt einen interessaiiten Fall mit, in 
dem eine gravide Frau 57 Tago vor der Entbindung von 
ihrem frisch erkrankten Manne luetisch inficirt wurde, 
und das Kind 48 Tage nach der Geburt ein maciilo- papu- 
loses Syphilid bekam. 

Eine Mittheilung iiber exlragenitaie Infektion bei 
Erwachsenen bnngt Knauer (29): Sklerose am Finger 
l>ei eicem Manne durch Beriihrung der Geschlechtstheile 
eines kranken Weibes. Seifert (38) beobachtete eine 
Sklerose am Penis bei einem iungen Manne, in Folge von 
Coitus per os nnd Gottheil (25) einen Genitalscbanker 
bei einem 9jahr. Jungen, der durch Beriihrung des 
Gliedes durch einen anderen luetisch erkrankten Enaben 
entstanden war. 

Die Arbeiten vonEllis (24) undBertin (21) 
behandeln die Fragen der allgemeinen Prophylaxe 
gegen die Verbreitung der Syphilis. Beide be- 
sprechen die hervorstechendsten Missstande ihrer 
Lander nnd machen Yorschlage zur Abhftlfe. 

Wolbarst (40) tbeilt einen Fall mit, in dem es ihra 
gelang, durch Einreibung mit derMetsch nikof f'schen 
CalomeLsalbe (Calomel 1.0, Lanolin 3.0), die 6 Stunden 
nach dem Coitus zuerst vorgenommen und im Laufe des 
Tages nochmals wiederholt wurde, das Eintreten einer 
Infektion zu verhindern. Der Patient hatte sich jeden- 
falls einer ernsten Infektionsgefahr ausgesetzt, denn das 
Madchen hatte an den OeVtalien luetische Papain und 
eio anderer Mann, der in derselben Nacht mit ihr ver- 
kehrt hatte, hatte sich wirklich inficirt. 

Milian (33) beschreibt zwei Vorkommnisse, bei 
denen Wunden, die durch einen Berufsunfall entstanden 
waron, nach und nach sich in charakteristische luetische 
Med. Jahibb. Bd. 302. Hft. 1. 



Ulcerationen nmwandelten, deren Aussehen der Periods 
entsprach, in der sich die friiher erworbene Lues der 
Patienten befand. 

Brand w einer (22) giebt eine Statistik der 
Geschlechtskrankheiten nach dem Material der 
Finger'schen Klinik, aus der nur erwahnt sei, 
dass bei beiden Geschlechtern die Syphilis die 
h&ufigste Gesch lech tskran khei t ist, ferner dass das 
Zusammentreffen verschiedener Geschlechtskrank- 
heiten bei Frauen weseutlich haufiger vorkommt 
als bei Mftnnern, dass bei Mannern die verheiratheten 
unter den Erkrankten tlberwiegen und dass ganz 
besonders zahlreiche venerische Erkrankungen unter 
den in der Nahrungsmittelindustrie Besch&ftigten 
vorliegen. Fur die Syphilis ergab die Statistik bei 
alien Erkrankten in der grossten Mehrzahl nur eine 
einmalige Behandlung, mehr als drei Curen wurden 
nur ausnahmeweise festgestellt 

Jordan (28) hat durch statistische Priifung des 
Materials der weiblichen Abtheilung des Mjassnitzki- 
Krankunhauses in Moskau gefunden, dass unter der 
dortigen niederen Bevolkening eine Infektion der Ehe- 
frauen haufiger in spaterer Zeit der Ehe erfolgt, also die 
Folgo einer irdhrend der Ehe erworbenen Lues des 
Mannes ist, im Gegensatz zu den Foil r n ier'schen Er- 
hebungen fiir Frankreich, wo die Ansteckung meist durch 
eine tw der Ebe erworbene Lues des Mannes erfolgt. J. 
hebt noch besonders das haufige Vorkommen von An- 
steckung der Kinder und anderer Familienmitglieder 
hervor. 

Papee (35) hat bei seinen Controluntersuchungen 
an den Lemberger Prostituirten am haufigsten eine vene- 
rische Erkrankung bei den Madchen gefunden, die sich 
noch in der Anfangszeit der Ausiibung ihres Oewerbes 
befanden. Er hat zur Durchfuhrung einer wirksamen 
Controle fortlaufende Krankengeschichten fiir jede Inscri- 
birte eingefiihrt. 

Perls (36) hat das Material der Klinik und 
Privatpraxis Neisser's aus den Jahren 1901 bis 
mit 1906 auf die Haufigkeit der tertiaren Lues hin 
statistisch bearbeitet. Ee fanden sich miter der 
Gesammtzahl aller Luetischen ca. 10% Tertiar- 
Luetiker, von denen 60.33% unbehandelt, 17.36% 
mit et'wwKur, 21.42% symptomatisch und 0.66% 
chroniBch-intermittirend behandelt worden waren. 
Das Auftreten der tertiaren Erscheinungen ist am 
hflufigsten im 2.-5. Jahre nach der Infektion. 
Die Zahlen der Statistik ergeben also eine Ueber- 
legenheit der chronisch-intermittirenden Behand- 
lung, die von anderer Seite erhobenen Bedenken 
gegen diese Behandlung sucht P. durch Anfflhrung 
der Erfahrungen, die N e i s 8 e r damit gemacht hat, 
zu widerlegen. 

Die statistischen Erhebungen flber die Folgen 
der Lues vou Waldvogel und Sflssenguth 
(39) beziehen sich auf das Material der GOttinger 
medicinischen Klinik und umfassen die Jahre 
1873 — 1882. Die Berechnungen sind sehr in's 
Einzelne gehend, im Durchschnitt stellt sich die 
Mortalitat der Luetiker in Folge ihrer Krankheit 
als nicht viel grosser heraus als die der nicht In- 
ficirten. 

Ueber den Verlauf der Syphilis in Algier berichtet 
B r a -a 1 1 (23), dass sie bei eingewanderten Europaera ver- 
hftltnissmassig schwcr auftritt, und dass sie bei den Ein- 
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geborenen, ncbon besonderer Haufigkeit derextragenitalen 
Anstectung, einen auffallend schnellen und leichten Ver- 
lauf der sekundaren Periode, dafiir aber sehr friihzeitiges 
und haufiges Eiutreten tertiarer ErscheinuDgen zeigt. 
Diese pflegen, bei besonderer Bevorzugung von Haut, 
Knoehen und Gelenken, eine ausgesprochene Neigung 
zum 'Phagedanismus derUIcerationen mit folgenden Muti- 
lationen und Anftreten von frambbsiformen oder pseudo- 
elanphantia&tischen Ei-scheinungen zu zeigen. Die Heilung 
erfolgt, trotzdem bei eotsprechender Behandlung relativ 
leicht, Nerven- uud Eingeweidesyphilis ist selten, here- 
ditare Syphilis dagegen haufig. 

Zechmeister (41) hat die Syphilis in den ver- 
schiedensten tropischen und nichttropischen Landern 
kennen gelernt und den Eindruck gewonneD, dass die 
Schwere ihres Verlaufes in ersterLinie stets von der Con- 
stitution des Erkrankten abhangig ist. Er bespricht die 
Behandlung der Lues in tropischen Gegeoden, die wegen 
der mit der Temperatur zusammenhangenden Verande- 
rungen der Haut vorwiegend eine interne sum muss. Er 
empfiehlt hierfiir das Mergal. 

Die Arbeit von Knott (30) enthalt einen Beitrag zur 
Geschichte der Syphilis, die von Notthaf ft (34) einige 
Berichttgungen zu den friiheren Arbeiten iiber das gleiche 
Tbema. 

42) Ueber Qelenkleiden auf der Basis von Oe- 
schlechtskrankheiten; von Bos sc. (Berl. klin. Wchn- 
schr.XLIV. 43. 1907.) 

43) Ueber in term itt irendes Fieber bei tertiarer 
visceraler (speeiell Leber-) Syphilis; von Dammert. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 35. 1908.) 

44) Ueber specifische Lungenerkrankungen uahrend 
der Fruhperiode der Syphilis (Syphilis pulmonum 
praeeaxj; von Dann. (Dermatol. Ztschr. XV. 9. 10. 
1908.) 

45) Un caso di forma bollosa recidivate in indi- 
ciduo stfilitico guarito con cura specifica ; pel D e f i n e. 
(Rif. med. XXIV. 37. 1908.) 

46) Eeiasie aortique el tabes ehex un aneien syphi- 
lilique; par Gaucher et Giroux. (Bull.delaSc-c.de 
Dermatol, et de Syph. XIX. 8. p. 280. 15)08.) 

47) Paralysie generate consecutive a un chancre 
syphilitique de la nuque; par Gaucher et Giroux. 
(Ibid. p. 281.) 

48) Qomme perforante du parietal gauche; par 
Gaucher et Giroux. (Ibid. p. 281.) 

49) Tumeur blanche syphiliticus du poignet; par 
Gaucher et Louste. (Ib ; d. p. 282.) 

50) Plagues muqueuses buecales ehex un herSdo- 
syphUitique de 2H an-s; by Gaucher et Fouquet. 
(Ibid. p. 285.) 

51) Ueber Lungensyphilis bei Erwachsenen; von 
Hedreh. (Nord. med. Ark. Afd. II. 4. Nr. 13. 1907.) 

52) Raehen- und I^arynxsyphilis ; von Hervng. 
(Wien. med. Wchnschr, LVIIL 44. 45. 1908.) 

53) Chancre syphilitique des teeres transformi in 
situ en un syphilome diffus tertiaire; destruction ulce- 
rettse d'uncpartie des teeres; sclerose labiate consecutive; 
stenose cicalricielle progressive; par H or and. (Lyon 
med. CX. 20, 1908.) 

54) Das kleingummose Syphilid des Rachens; von 
Mars c h i k. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 12. 1908.) 

55) Paralysie unilalerale homologue dune corde 
vocale, du roile du palais, du sterno-cletdo-mastdidieti et 
du trapeze; par Mouisset et Bouchut, (Lyon med. 
CXI. 29. 1908.) 

56) Syphilis secondaire maligne : ulceration phage- 
denique de I'amygdalegauehe; graves accidents meningis 
et medullaires cervicaux. Injections de bijodure de mer- 
cure; guerison; parMouriquand et Rebat tu. (Lyon 
med. CXI. 49. 1908.) 

57) Zur Differ enxialdiagnose zicischen Lues und 
Tuberkulosebeiulceriisen Processen; von Mm: ha. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. LXXXIX. 3. 1908.) 



58) Ueber Iscciihinuirkung bei Syphilis; von 
Oppenheim. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 19. 1908.) 

W) Besondere Syphilis f (tile ; von Porosz. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. LXXXIX. 2. 1908). 

60) Elephantiasis of penis and scrotum due to 
syphilis; by Ravogli. (Transact, of Amer. dermatol. 
assoc. May 31, June 1 a. 2. 1906.) 

61) La syphilis gommeuse de I' iris; par Roll et 
(Lyon med. CX. 22. 1908.) 

62) Ueber Syphilis maligna; von Eos t. (Dermatol. 
Ztschr. XV. 5 u. 6. 1908.) 

63) The development of multiple and successive 
initial syphilitic lesions and the pathology of Syphilis ; 
bv Taylor. (Transact, of Amer. dermatol. assoc. May 31, 
June 1 a. 2. 1!K)6.) 

64) 'Aleute gelbe Leberatrophie im Verlaufe der 
sekundaren Syphilis ; von Veszprerai und K a n i t z. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. LXXXVIU. 1. 1907.) 

65) Initiate und recidire Roseola formen; von 
Vomer. (Miinchn. med. Wchnschr. LIV. 46. 1907.) 

Taylor (63) theilt einige F&Ue mit, in denen 
nach einer einzigen LnfektionsmSglichkeit sich nach 
und nach. im Verlaufe einiger Tage bis Wochen 
an mehreren Stellen des Genitales oder erst am 
Genitale und sp&ter am Munde Sklerosen ent- 
wickelten , ferner beobachtete er bei 3 Patienten 
vor der Entwickelung der ersten aekundfiren Sym- 
ptome prodromale lokalisirte Einzeleffloresoenzen. 

VSrner (65) bespricht die klinischen Unter- 
schiede von initialer und redeliver Roseola. 

Angeregt durch die Verweudbarkeit des Leci- 
thins bei der Wassermann 'schen Complement- 
bin du rigs method o stellte Oppenheim (58) Ver- 
auche an, durch cutane und subcutane Brtliche 
Lecithinapplikation eine fur Lues diagnoetisch ver- 
werthbare Reaktion zu finden. doch ergaben sich 
dabei keine brauchbaren Resultate. Bei intra- 
muskularen, lftnger fortgesetzten (bis zu 10) Leci- 
thinolinjektionen zeigten sich dreimal Verst&rkungen 
der bestehenden Syphiliseniptionen und Neuauf- 
treten von solchen, ohne dass ein therapeutischer 
Werth dieser Infektionen festzustellen gewesen ware. 

Heryng (52) stellt die sekuudar- und tertiar- 
luetischen Erkrankungen des Hundes, Rachens 
und dee Larynx zusaminen und beschreibt ihre 
klinischen Merkmale und ihre Behandlung. Ferner 
theilt Marschik (54) einige caeuistische Beitrftge 
zur Kenntniss einer recht seltenen, sehr inter- 
essanten tertiarluetischen Rachenerkrankung mit, 
die er nach C h i a r i als kleingummoses Syphilid be- 
zeichnet und die frilher als framboesiformes Syphilid, 
ferner von Kaposi als Syphilis cutanea papillo- 
matosa s. vegetans und von Lang als Schwielen- 
gummi beschrieben worden war. Bei den 3 Kr. 
M.'s wurde die Diagnose durch die Uomplement- 
bindungsinethode gesichert, nachdem in dem einen 
Falle die Affektion lfingereZeit als Lupus aufgefasst 
worden war. 

Dann (44) theilt auefrthrlich die Kranken- 
geschichte cincs von Hofimann in Berlin behan- 
delten Kranken mit, der im sekundaren Stadium 
eine anfangs auf Tuberkuloee verdachtige, spater 
aber sicher als luetisch erkannte Lungenaffektion 
durchmachte. D. hat die bisher beobachteten F&lle 
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geeammelt, die Lungensyphilis im sekund&ren Sta- 
dium darboten, er beschreibt ausserdem die patho- 
logische Anatomie der verechiedenen Fonnen der 
Lungensyphilis und ihre klinisoh-diagnostiKchen 
Merkmale. 

Ebenso behandelt auch die Arbeit von H e d r e n (51 ) 
auBfiihrlich den Sektions- und histologisehen Befund in 
einem Falle, in dem sich bei sicher voihandener Lues all- 
mahlich eine Mitralinsufficienz und eine chronische, fort- 
scbreitende Pn'-umonie entwickelten, ohne dass der allge- 
meine ZustAnd auf Tuberkulose hingewiesen hatte und 
ohne dass Tuberkelbacillen nachweisbar gewesen waren. 

Veszpremi und Kan it z (64) haben oiuen 
sehr interessanten Fall von maligner Lebersyphilis 
im Sekundarstadium der Lues beobachten konnen. 
Wahrend in diesem Stadium die gutartige Form der 
Lebersyphilis, der Icterus syphiliticus, haufig und 
gut bekannt ist, sind die bOsartigen, fast stets letal 
en den den, Fonnen, die akutc gclbe (rothe) Leber- 
airophie fselten. 

DerKrankheitsverlauf, der sich in diesora Falle scbon 
nach dem Anftreten der luetischen papuloseu und ulce- 
rosen Hauteruptionen als ein besonders sehwererausserte, 
liess deutlich auf die maligne I/>berveranderung 
schliessen: nach voraasgegangenem Uebelsein und Er- 
brechen deutlichster Ikterus mit Empfindlichkeit und 
Verkleinerang derLeber, dann zunehmende Sornno- 
lenz, abwechselnd mit Erregungszustanden , bis zum 
tiefsten Koma. Bei der SSektion fand man fast totale 
Atrophie des Lebe>-parenchyms. Besonders erwahnens- 
werth ist noch, dass, obwohl in keinemderinneren Organe 
Spirochaeton (nach Levaditi) zu finden wareu, im 
Schnitte einer Hautpapel solche in den Coriumpapillen 
mas8enhaft vorhanden waren. 

In dem von Dammert(43) mitgetheilten Falle han- 
delte es sich urn eine tertiarluetische Erkrankung der 
Leber, deren hervorstechendstes Symptom ein anhaltendes, 
unregelmassiges Fieber neben Vergidsserung der Leber 
war, weshalb zunaehst an Malaria gedacht wurde. Im 
A nschluss an diese Arbeit theilt Pa ri s e r noch zwei ganz 
ahnliche Beobachtungen mit. 

Define (45) schildort eino recidivirende bullose 
Hautaffektion an den Ilanden eines Syphilitikers und 
spricht sie, obwohl er keine Spirochaeten naehwies, als 
luetischen Ursprungs an. Die specifisehe Behandlung 
brachte Heilung. 

Ra volgi (GO) beobacbtete bei einem Neger eine be- 
deutende elephantiastische Vergrosserung des Praputium, 
die nach vorausgcgnngencr erfolgloser Injektionsbehand- 
lung operativ beseitigt wurde. Das Resultat dor histo- 
logischen Untersuchung der excidiiten Stiicke wjrd aus- 
fiibrlich besprochen. 

In den Fallen von Gau c h e r und G iroux (46. 47. 
48) handelte es sich um einen Pat. mit Tabes und Aorten- 
aneurysma 15 Jahre nach der Infektion, ohne dass sekun- 
dare Erscheinungen bemerkt worden waren, ferner um 
eine Paralyse 7 Jahre nach der Infektion und urn ein 
14 Jahre nach der Infektion aufgetretenes Gummi des Os 
parietal©, das nach Uebergreifen auf die Meningen den 
Tod zur Folge hatte ; die Mittbeilung von Gaucher und 
Louste(49j betrifft einen Pat, der wegen einer Arthritis 
des linken Handgelenkes , die fur tuberkulos gehalten 
wurde, operirt war und bei dem die beabsichtigte Ampu- 
tation durch Einleitung einer anti luetischen Behandlung 
und Heilung uberflussig wurde. Endlich fuhren noch 
Gaucher und Fouquet (50) dasseltene Anftreten von 
Plaques muqueuses der Mundschleimhaut als Folge heri- 
ditarer Lues bei einem 23ja.hr. Manne an. 

Die Arbeit von Mouissot und Bouchut (55) ent- 
halt die ausfiihrliche Bchilderung eines Falles, der die im 
Titel anfgofuhrten Lahmungen darbot, nebst Abbildungen 



nnd verschiedenen Hypothesen M.'s u. B.'s iiber den Sitz 
der specifischen Lasion. Ferner bringt die Arbeit von 
Horand (53) die Krankengeschichte eines Pat, der 
2 Jahre nach Auftreten einer Lippensklerose an derselben 
Stelle ein ulcerirtes Gummi bekam, das mit betrachtlicher 
sehr storender Narbenschrumpfung ausheilte. 

Rost (62) hat seine Erfahrungen, die er an 
sechs an maligner Syphilis Erkrankten gesammelt 
hat, zusammengestellt. Er charakterisirt danach 
dieses Krankheitsbild , in Uebereinstimmung mit 
N e i 8 8 e r , durch die schweren Allgemeinsymptome 
(Fieber, Kopfschmerz, Kachexie) und die ulcerosen, 
auf der Haut rupiSsen , Eruptionen , glaubt aber, 
diese Form keinem bestimmten Stadium der Syphilis 
einverleiben zu konnen. Er selbst beobachtete 
neben diesen Ei-scheinungen bei semen Kranken 
Knochen- und Qelenkaffektionen, ferner wiederholt 
Mitbetheilignnginnerer Organe (Nephritis, Gnmmen, 
derLeber, gummose Orchitis, Endarteritis) und An- 
amie. Eine besonders kurzeDauer der Incubations- 
zeiten halt er prognostisch fQr ungflnstig und fur 
haufig bei maligner Syphilis. Die Ursache der 
Lues maligna sieht er entsprechend der allgemein 
herrechenden Ansicht in bereits vorhaudenen, 
anderen erschflpfenden Krankheiten derBefallenen, 
nicht dagegen iJieilt er die Ansicht, dass die in den 
Tropen erworbene Lues der Weissen eine Bchwere 
sein mflsse, er macht vielmehr, wenn dieses der 
Fall sei, hierfur unzweckmassige Lebensweise und 
ungenflgende Behandlung verantwortlich , soveit 
nicht auch hier andere schwere Krankheiten in 
Frage kommen. Bei der Behandlung der maligneu 
Lues hat R. ausser sorgfftltigster Pflege des Allge- 
mein/.ustandes die besten Erfolge mit Calomel- 
injektionen und Jod gehabt, Inunctionen erwiesen 
sich als -weniger , losliche Hg-Salze und Z i 1 1 - 
mann 'sches Dekokt als gar nicht wirksam. 

Mouriqunnd und R e battu (56) veroffentlichen 
ebenfalls die Krankengeschichte eines jungen Madchens, 
das an maligner Syphilis litt. 

Bei den ,.besonderenSyphilisfalIen tl vonPorosz(59) 
handelte es sich einmal um Feblen der Induration in den 
sich auf der Basis eines juckenden Ekzenis am Glied ent- 
wickelnden Sklerosen und dreimal um anamnestisch nicht 
klarzustellendo Infektionen, deren eine P. so erklart, dass 
er eine 10 Wochen lange Lebonsfahigkeit von Spiro- 
chaeten im Smegma annimmt, von wo sie dann gelegont- 
lich einer Operation in den Korper gelangt seien ! 

Rollet (61) unterscheidet auf Grund seines 
grossen Krankenmaterials drei Formen von gum- 
moser Iritis: n&mlich das umschriebene Gummi, 
daa gummSse Pseudohypopyon und die diffuse 
syphilitische Infiltration, uud erortert eingehend 
ihre klinischen Merkmale. 

Mucha (57) berichtet ilber eine Anzahl klini- 
scher BeobachtuDgen , bei denen die Differential- 
diagnose zwischen Tuberkulose und Lues schwierig 
war, und erflrtert die una ziu- Zeit hierfur zu Ge- 
bote stehenden Hfllfsmittel und ihren Werth. 

Von den bei Syphilis vorkommenden Gelenk- 
erkrankungen erwahnt Bosse (42) in seinem Ar- 
tikel fiber Gelenkleiden auf der Basis von Ge- 
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schlechtskrankheiten zun&chst die bisweilen im 
zweiten Incubationsstadium auftretenden Arthral- 
gien, die meist spontan schwinden, dann eine mit 
Erguss einhergeheude Arthritisform, die oft nach 
Abheilung ein Knirsehen des Oelenkes zurfleklasst 
und die ebenso wie die erstgenannte Form in der 
Ruhe, also Nachts, am schmerzhaftesten ist. Ferner 
wird die gumraose, gewohnlich von der Umgebung 
das Gelenk ergreifende, Ver&nderung genannt. 
Endlich werden noch die tabischen Gelenkaffek- 
tionen aufgeffihrt unddurchROntgenbildererlautert 

66) Ueber LympMriUtnbefunde bei congenitaler 
und postfotaler Lues; von B artel u. Stuin. (Wicn. 
klin. Wchnschr. XXL 20. 1908.) 

67) Dystrophies hereditaires et mat formations eon- 
genitales ronstituant un ensemble de stigmates hiredo- 
syphilitiques chex un enfant issu d'une mere albumin- 
urique a her edits toxi-infectieuse eomplexe ; par G as t o u 
et Legend re. {Bull, de laSoc. de Dermatol, et deSypb. 
XIX. 5. p. 191. 1908.) 

68) Herido-syphilie iertiaire osseuse et cutanee sup- 
puree; par Gaucher et Abrami. (Ibid. XIX. 5. 
p. 190. 1908.) 

69) Le pancrias dans la syphilis heriditaire; par 
Gelle et Leclercq. (E^ho med. du Nord XII. 44. 
1908.) 

70) InfaniUisme thyrioidien chex une hbredo-syphi- 
litique; par Hal be rstadt etNouet. (Progres med. 
Nr. 45. 1908.) 

71) Isate manifestation of congenital syphilis ; by 
Hill-Aitken. (Transvaal med. Journ. III. 12. 1908.) 

72) Ueber Erbsyphilis und Jugend; von H o ch- 
ain ger. (Sond.-Abdr. aus A. v. Lindhei m's ,,Samti 
ju Venturis.") 

73) Zwanxigj&hrigc Dauerbeobachtung ernes Falles 
von angeborener Syphilis. (Paroxysmale Hamoglobin- 
urie — Aortitis — Infantilismus — Tabes) ; von Hoc fa- 
singer. (Wien. med. Presse Nr. 26. 1905.) 

74) Hydrocephalus und Spina, bifida (Myelocysto- 
cele) bei hereditarer Lues ; von Hochsinger. (Centr.- 
Bl. f. Kinderhkde. 6. 1907.) 

75) Hydrocephalus chronicus intemus congenitus 
und Lues; von Knoepfeltnacher u. Lohndorff. 
(Med. Klin. IV. 49. 1908.) 

76) Contribution a 1' etude cliniqueetradiographiquc 
de la syphilis heriditaire des os longs; par Menard, 
Le Moine etPenard. (Gaz. des Hop. LXXXI. 48.51. 
1908.) 

Bei der heredit&ren Syphilis unterscheidet 
Hochsinger (72) zwei Formen, nftmlich die 
direkte Uebertragung der Syphibskrankheit selbst, 
wobei in fruherem oder spitterem Lebensalter wirk- 
liche Syphiliserscheinungen auftreten , und eine 
kOrperliche und geistige Minderwerthigkeit der 
Kinder Syphilitischer, die sich in allgemeinen Ver- 
anderungen (Missbildungen, Nervenleiden, verroin- 
derter Widerstandefahigkeit gegen andere Erkran- 
kungen) Aussert. Endlich kann naturlich noch 
Infektion im Eindesalter vorkommen, die aber nach 
H. meist leichter als ererbte Lues verlftuft und 
eiDen geringeren EinQuss auf die ganze Entwicke- 
lung des Individuum hat. Im Gegensatze zu 
Fournier's Angaben, dass die vora Vater aJlein 
ererbte Lues einen geringeren Procentsatz bei der 
Sterblichkeit der Kinder verursache, ale die von der 
Mutter allein oder von beiden Eltern zusammen er- 
erbte Lues, hat H. keinen deutlicbeD Unterschied 



zwisehen rein vftterlicher und rein mutterlicher 
Syphilis bezflglich der Kindersterblichkeit fest- 
stellen k5nnen, sondem diese nur abhAngig gef lin- 
den von der Zeit, die Beit der Infektion der Eltern 
verfloesen ist, und von der vorausgegangenen Be- 
handlung. H. hat die Scbicksale und den Gesund- 
heitszustand von 380 hereditftr-luetischen Kindern 
4 — 20 Jahre lang verfolgt und theilt seine dabei 
gemachten Erfahrungen mit, die ihn im Allge- 
meinen lehrten, dass diese Kinder fur ihr ganzes 
Leben mit den Anzeichen ihrerErkrankungbehaftet 
blieben und dass sogar ein grosser Theil spAter 
schwerere Erscheinungen (Anamie, Infantilismus, 
Narben, Verunetaltungen, Nerven-, RQckenmarks- 
und Gehirnleiden) darbot. Zum Schlusse erwAhnt 
er noch, dass in bestimmten BevOlkerungsklassen 
die socialen Verhftltnisse und der Alkoholismus 
fQr den ungOnstigen Verlauf in Betracht zu ziehen 
seien. 

In der zweiten Arbeit (73) veroffentlicht er das Re- 
sultat seiner 20jahr. Beobachtung eines hereditar-syphi- 
litischen jungen Mannes, den er von Geburt an kannte 
und behandelt hatte und der zur Zeit, d. h. also im 
20. Lebensjahre , ausser auffallendem Infantilismus das 
Bild einer ausgesprochenon Tabes darbot. 

Gaucher und Abrami (68) beschreiben bei einer 
12jahr. hereditar-luetischen Pat. nlcerose Hautverande- 
rungon mit tiefen bis auf den rauhen Knochen reicbenden 
Fisteln an Handen, Vorderarmen und Fiissen und mit 
charalrteiisti schen Narbenbildungen. 

Gaston und Legend re (67) weisen bei der 
Demonstration eines Kindes mit Encephalocele, 
Hydrocephalus, luetischen Stigmata an den Zflhnen 
und einer Nagelmissbildung, die sowohl bei der 
Mutter als auch bei dem Grossvater in gleicher 
Weise vorhanden war, auf den Eiufluss von Alko- 
holismus, Tuberkulose, Syphilis und Missbildungen 
auf die Vererbung Qber drei Generationen hin. 

Halberstadt und Nouet (70) beobachteten eben- 
falls ausser zweifellos hereditar-luetischen Veranderungen 
einen vollkommenen kbrperlichen undgeistigen Infantilis- 
mus, sowie eine Hypertrophic der Thyroidea, die sie auch 
fur syphilitischenUrsprunges halten. bei einer 40jahr. Pat. 

Eine seltenere Legalisation der hereditaren Lues er- 
wahnen Gelle und Leclercq (69), namlich die Erkrankuug 
des Pankreas, die sich makroskopisch als eine Vergrosse- 
rung und Verhartung des Organes aussert, wobei die ein- 
zelnen Abschnitte und die Lappchen nicht mehT zu diffe- 
rcnziren sind, mikroskopisch handelt es sich um homogene 
Hypertrophie der Biudegewebesubstanz und Hypoplasia 
des Parenchyms. Spirochaeten fanden G. u. L. dabei nicht 

Knoepfelmacher und Lehndorff (75) 
haben versucht, die Beziehungen zwischen ange- 
borenem Hydrocephalus chronicus intern us und 
Lues durch Anstellung der Wassermann 'schen 
Serodiagnose bei 3 Kindorn klarzustellen. Bei 
alien 3 Kindern zeigte sowohl das Blutseruin als 
auch die CerebrospinalflQssigkeit, in einem Falle 
auch das Blutserum der Mutter bei der Wasser- 
m an n 'schen Methode keine Hemmung der Hamo- 
lyse. Kn. u. L. glauben daher, fur einen grossen 
Theil weuigstens der besonders grossen Hydroce- 
phali die Lues fttiologisch nicht verantwortlich 
machen zu kCnnen. Dass aber, entsprechend den 
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Angaben Anderer, Lues die Ursache von Hydro- 
cephalus sein kann , fanden sie selbst bei einem 
vierten lOMonate altenKinde, das ueben beweisen- 
den luetischea Ver&nderungen eine Hydrocephalus- 
bildung mfissigen Grades und positive Wasser- 
ni a n n 'ache Reaktion aufwies. H o c h s i n g e r (74) 
ist im Allgemeinen ebenfalls der Ansicht, dass die 
Erbsyphilis meist zu kleineren Wasserkopfen die 
Veranlaesung ist, doch hat er bei Lues auch enorme 
BallonkSpfe gesehen. Ein Fall dieser Art war mit 
Spina bifida complicirt, die aufbrach und sich im 
dritteu Monate wieder schloss, worauf die Ver- 
grfis3erung des Schadels begann. Dieses Kind 
zeigte zur selben Zeit condylomaWse Wucherungen 
in der Afterregion. 

Hill- A it ken (71) beschreibt eine ulcerose Per- 
foration des Nasenseptum bei einer 22jahr. hereditar-lue- 
tischen Frau. 

Menard u. A. (76) bespreehen die hereditSre 
Syphilis der langen Knochen und stellen fest, dass 
fast in der Halfte aller Falle die Tibia befallen ist, 
dass ferner bei Weitem am hauftgsten die Erkran- 
lung sich in der Diaphyse abspielt und sich tneist 
nur durch Anschwellungen des Knochens finssert, 
die der Untersuchung oft nur bei systematischer 
Palpation desSkeletts auf fallen und die oft mitsehr 
geringen subjektiven Beschwerden einhergehen. 
Die Vff. fflgen sowohl filr diese Form als auch fur 
die auf die Epiphyse und dasGelenk flbergreifende 
Abbildungen und Krankengeschichten bei. 

Bart el und Stein (66) haben bei der histo- 
logischen Untersuchung von Mesenteriallymph- 
drttsen luetischer F5ten zunachst Zunahme der 
Endothelien und Phagocytose von Lymphocyten, 
dann Zunahme und Verdichtung des Bindegewebes 
mit Zurflcktreten der Lymphocyten und schliesslich 
kSsige Veranderungen gesehen. Die Kapsel zeigte 
dabei chroniseh entzandlichc Verauderungen. Bei 
maligner Lues von Erwachsenen fanden sie in den 
Lymphdrilsen einen „status thymo - lymphaticus", 
von.dem sie ami eh men, dass er schon frtiher vor- 
hauden gewesen sei und die Ursache fur das bfis- 
artige Auftreten der Lues abgegeben habe. 

77) Uebcr die Orundtagen der biologisclien Querk- 
silbertherapie der Syphilis ; von Citron. (Med. Klinik 
V. 3. 1909.) 

78) Un caro di ttleeri pseudo-raricose di origine 
sifilitica; pel Francescbini. (Giorn. ital. delle ma- 
lattie ven. e della pelle VI. 1907.) 

79) The modern treatment of syphilis ; by Fried - 
lander. (FoL therapeut. DL 3. 1008.) 

80) Iraitement des syphilides par les injections 
mercurieUea locales; par Ham el. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. IX. 5. 1908.) 

81) Heilerfolge bei Syphilis in Aegypten; vonHeim. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. LXXXVH. 2. 3. 1907.) 

82) Beitrag xxtr Frtihbehandlung der Syphilis; von 
Lederer. (Med. Klinik IV. 49. 1908.) 

83) On recent advances in the surgical treatment of 
syphilis; by Power. (Brit. med. Journ. May 23. 1908.) 

84) Ueber Quecksilberbestimmungen im Urin; von 
Ratner. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCI. 2. 3. 
1908.) 

85) Vergleiehende Therapie der Syphilis mit Queck- 



sUbernachweistmg ; von S p a t z. (Wien. med. Wchnschr. 
LV1I. 49. 1907.) 

86) Weitere Beitrage zur atiologischen Therapie der 
St/philis; von Spitzer. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. I. 1909.) 

87) Ueber die Behandlung der Syphilis ; von W i n k - 
ler. (Thorap. Rundschau 1908.) 

Zur Unterstiltzung der Allgemeinbehandlung 
bei Lues verwendet Frances chini (78) ortlich. 
bei hartn&ckigen ulcerirten Gummen dasEurophen, 
dem er einen wesentlichen Antheil an der schnellen 
Abheilung zuschreibt und das er wegen seiner 
keratoplastischen und gut trocknenden Wirkung 
fflr den besten Wundpuder erklart Hamel (80) 
machte lokale Injektionen von schwachen Cyan- 
qnecksilberlOsungen mit Stovain unter sekundare 
und tertians, meist ulcerose Hautaffektionen, ent- 
weder zur Unterstiltzung der Allgemeinkur oder als 
Ersatz, wenn sich diese als unmQglich erwies, oder 
unter UmstSnden auch zu diagnostischen Zwecken 
bei zweifelhaften Ulcerationen. 

Power (83) empfiehlt, haufiger von den chir- 
urgischen Methoden zur Beseitigung geeigneter 
luetischer Hauteruptionen aller drei Stadien nebea 
entsprechender Yerwendung von Quecksilber und 
Jod Gebrauch zu machen, da hierdurch sofort eine 
grCssere Menge des Virus aus dem K5rper entfernt 
werde. 

Lederer (82) glaubt auf Grund seiner Beob- 
achtungen an 10 Kranken, bei denen er eine Frflh- 
behandlung nach Thalmann's Angaben vor- 
genommen hatte und die darauf grfisstentheils 
recidivfrei geblieben waren, diese befflrworten zu 
konnen. Allerdings lege er dabei grosses Gewicht 
auf eine Lokalbehandlung des Primaraffektes mit 
Calomelpuder oder -salbe oder noch besser, wenn 
mOglich, auf eine Excision der Sklerose. 

Ci tron (77), der von Anfang an den Einfluss 
der Behandlung auf den Ausfall der Waeser- 
mann'schen Serodiagnostik bei Syphilis betont 
hat, stellt seine Erfahrungen auf einer Anzahl 
Tabellen zusammen, aus denen dieser Einfluss 
deutlich hervorgeht Er halt fQr das Ziel der Be- 
handlimg nicht nur die Beseitigung der sichtbaren 
Syphili8symptome, sondern auch der positiven Reak- 
tion nach Was Be r man n und fordert neben regel- 
massiger klinischer Untersuchung auch regelmassige 
Controle des Blutserum und halt ein Wiederauf- 
treten der positiven Reaktion in jedem Falle fflr 
eine strikte Anzeige zum Beginne einer speci- 
fischen Kur. 

Die Arbeit von Spitzer (86) en thai t den 
weiteren Bericht ilber seine Versuche zur aktiven 
Immunisirung Luetischer durch Injektionen von 
wasserigem Sklerosenextrakt in steigenden Dosen. 
Sp. verfftgt jetzt bei einzelnen Kranken fiber eine 
Beobachtungszeit bis zu 4 Jahren und er kann jetzt 
von 23 Patienten, fiber die zum Theil Bchon frflher 
berichtet wurde (Wien. klin. Wchnschr. XVm. 45. 
1905; XIX. 38. 1906), 10 anfithren, die recidiv- 
frei geblieben sind. Ein Fall ist besondera inter- 
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essant deshalb, weil 8ich dieser Patient 2^j i Jahre 
nach derlnfektion, die durch posih ven Spirochaeten- 
nachweis sichergestellt gewesen war, von Neuera. 
iohcirte und eine typische Skleiose init zahlreiehen 
Spiroohaetea und spater ein maeuloses Exantheni 
bekara. In der ganzen Zwischenzeit war er regel- 
massig uoterancht und recidivfrei befunden worden, 
ja 7 Tage vor dem klinischen Nachweis der Rein- 
fektion war die Wassermann 'sche Reaktion 
vorgenommen worden und negativ ausgefallen. 

Friedlander (79) er5rtert im Allgemeinen 
die der modernen Syphilistherapie zu Geboteetehen- 
den Mittel und fflhrt besonders das Mergal und das 
Jodipin atif. 

Spatz (85) hatte sich die Aufgabe gcstellt, 
durch Prflfung der Hg-Ausscheidung eiae Werth- 
bestimmung versehiedener Methoden und Mittel 
der Quecksilberbehandlung vorzunehmen. Seine 
Angaben sind jcdoch so aphorietisch, dass sie kein 
Urtheil ilber dieseFrage zulassen, sie laufen hanpt- 
sftchlich auf dieEmpfehlung einer 20proc. Calomel- 
Yasogensalbe zur Inunktion hinaus. Ebenfalls mit 
dem Stadium der quantitativen Quecksilberbestim- 
mung hat sich Olga Ratner (84) befich&ftigt. 
Sie halt die Farup'sche Methode fur die zuver- 
lassigste und genaueste und hat sie dnrch eine 
Abaaderung vereinfacht. Sie fand fiir die ver- 
schiedenen schwerlflslichen Quecksilbersalze ziem- 
lich gleiehe Ausscheidungsverhfiltnisse, das Maxi- 
mum fiel stete auf den Tag der Injektion. 

Heine (81) hat sich gelegentlich einer Reise 
nach Aegypten von den gflnstigen Heilerfolgen, die 
in dem dortigen Klima bei Lues erreicht werden, 
tlberzeugt. Abgesehen davon, dass die Combination 
von Quecksilber mit Schwefel, wie sie in Heluan 
flblich ist, eine ganz besonders wirksame Behand- 
lungsart daretellt, soil das Klima selbst durch Stei- 
gerung von Blutbildung, Stoffwechsel und Haut- 
thtltigkeit einen milden Verlauf der Lues und eine 
besonders starke Wirkung der Inunktionskur be- 
dingen. Tabes und Paralysefalle halt H. in Aegyp- 
ten fur auffallend selten. 

Winkler (87) entwickelt seine Ansichten und 
Erfahrungen liber die Behandlung der Syphilis. 
Filr das beste halt er die Schmierkur, ausgefQhrt 
mit der officinellen granen Salbe, unter Umstanden 
sehr zweckm&ssig verbunden mit Schwefelbehand- 
lung, die entweder imTrinken des Schwefclwassers 
oder Baden vor der Einreibung besteht. Von den 
InjektionBkuren halt er nicht viel, hochstens l&sst 
er das Hydrargyrum salicylicum gelten. Die All- 
gemeinbehandlung soli nie vor Auftreten der All- 
uieinerscheinungen beginnen. Von anderen Mitteln, 
die unter Umstanden mit Erfolg anzuwcnden sind, 
nennt er den Liquor van S wie ten und die 
H u f e 1 a n d ; schen Pillen (beides Sublimat), wenn 
moglich, zusammen mit Schwefelbadern, ferner hat 
er in verzweifelten Fillen noch gute Erfolge von 
einer Vereinigung der drei Hauptniittel gesehen, 
Quecksilber, Jod nnd Schwefel. 
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88) Ueber die lokalenVeranderungen nach Injektion 
utdoslicker Quecksilberprdparaie, insbesondere des grauen 
Gels; von D o fa i. (Dermatol. Ztschr. XVI. 3. 1909.) 

89) Ueber sehmerxlose intramuskuliire Queeksilber- 
injektioncn, mit besonderer Berucksichtigung tines Queek- 
silbernatriumglycerates ; von Mayer. (Monatsh. f . prakt 
Dermatol. XLVL 12. 1908.) 

90) Zur Ckininbchandlung der Syphilis ; von N a p p. 
(Deutsche roed. Wchnschr. XXXIV. 21. 1908.) 

01) Die Behandlung der Syphilis mil Enesolinjek- 
tionen; von Porosz. (Monatsh. f. prakt Dermatol. 
XLVl. 12. 1908.) 

92) Zur Technik der Injektion unlbslieher Queck- 
silhersalxe; von Rolshoven. (Med.Kliniklll. 4.1908.) 

93) Die Infektionstherapie der Syphilis ; von V o 1 k. 
(Dermatol. Ztschr. XV. 10. 1908.) 

94) Zur Frage der Behandlung der Syphilis mil 
Injektion von Sal icylsiiure - Quecksilber und mit Mer- 
euriolbl; von W e I a n d e r. ( Arch . f . Dermatol, u. Syph. 
LXXXVI1. 1. 2u. 3. 1907.) 

95) Ueber die Anwendung des grauen Oels (Oleum 
cinereum) xur Syphilisbehandlung ; vonZieler. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. LXXXVIII. 1. 1907.) 

96) Ueber die Veruendung hoehproeentiger Queek- 
silbermisrhungen fyraues Oel, Calomelblj xur Syphilis- 
behandlung; von Zioler. (Miinchn. raed. Wchnschr. 
LV. 46. 1908.) 

Zu den losliehen Injektionsmitteln istwiederum 
ein neues hinzugekommen , das Mergandol, ein 
Quecksilbernatriumglycerat mit einem Hg-Gehalt 
von 0.0035 im Cubikcentimeter. Mayer (89) hat 
es bei 104 Patienten verwendet, er spritzte jeden 
zweiten Tag 2 com ein bis zu 20 Injektionen. Es 
soli die Krankheitserscheinungen prompt beseitigen 
und vor Allera vollkommen Bchmerzlos eein. Eine 
weitere Neuerung sind intravenose Chinininjek- 
tionen, ilber dercn Anwendung Napp (90) be- 
richtet, nachdem sie schon Lenzmann (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 10. 1908)^ mit Erfolg 
vereucht hatte. N. spritzte bei 22 Patienten in 
eine Vene des Unterarmea zuerst 2 Tage hinter- 
einander je 0.5 Chinin, dann jeden 2. Tag dieselbe 
Dosis bis zu 12mal; die luetischen Erscheinungen 
waren meist schon nach einigen Einspritznngen 
abgeheilt. Ausser einem eigenthiimlichen Gefflhl 
des Patienten w&hrend der Einspritzung, leichtem 
Schwindel, Cyanose nnd bitterem Geschinack un- 
mittelbar danach treten, auch hinterher, nie unan- 
genehme Nebenwirkungen auf. Ferner wird noch 
auf ein 16sliches Praparat, das Enesol (salicyl- 
arsensaures Quecksilber von Clin in Paris), das vor 
einigen Jahren in die Therapie eingefuhrt wurde, 
von Porosz (91) aufmerksam gemacht Der 
Arsengehalt des Enesol, sowie seine zweifellos sehr 
geringe Reaktion im KOrper und seine sicher 
schmerzlose AnwenduDg liessen es von Anfang an 
besonders filr geschwachte, kachektische, starker 
empfindliche Kranke als geeignet erscheinen, bei 
denen mit diesein Praparate oft betrachtliche Zu- 
nahme des Gewichts und Besserung des Allgemein- 
zustandes erzielt werden konnten. Es sollen davon 
taglich 2ccm eingespritzt werden und es lassen 
sich leicht bis zu 30 Einspritznngen hintereinander 
geben ; die ersten franzosischen Autoren, diedarflber 
berichteten, machten nach der 25. Injektion eine 
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14lagige Pause und fQgten dana wiederum etwa 
10 — 15 Lajektionen hinzu. Bei Verwendung des 
Prftparates in geeigneten Fallen konnte dnrch die 
roborirende Einwirkung des Areens stets ein gQn- 
stiger Erfolg erzielt werden, wenn auch die Queck- 
silberwirkung nicht iiber die anderer schwach- 
wirkender ldalicher Hg-Pi-aparate hinatisgeht 

Ueber die Anwendungsweise eines in neuerer 
Zeit, besonders von franzosischer Seite und von dor 
N e i s s e r 'schen K 1 ini k , wieder mehrfach empfoh- 
lenen Prftparates, namlich des grauen Oels, worflber 
anch an dieser Stelle wiederholt referirt wurde, 
wird von Zieler (95. 96) nochmals in ausfuhr- 
licher Weise berichtet. In seiner ersten Arbeit 
stellt er die Resultate zusammen, die sich aus der 
klinischen Anwendung des Mittels Ziehen liessen, 
und ernpfieh.lt das graue Oel als ein vorzuglich 
wirkendes Injektionsprftparat , mit dem sich bei 
Verwendung kleiner Mengen ohne jede unange- 
nehrae Nebenwirkung stets der gewfinschte Erfolg 
erzielen liesse. Nachdem anfangs einige ungQnstig 
verlaufene FtUle vorgekomnien seien, sei dieses in 
letzter Zeit nicht wieder passirt, Voraussetzung 
hierfdr sei jedoch die genaueste Beachtung aller 
fur die Anwendung des grauen Oels gegebenen 
Vorschriften , namlich Ausschluss ungeeigneter 
Eranker, die dureh anderweitige Erankheiten an 
inneren Organen, durch Tuberkulose, chronische 
Intoxikationen u. 8. w. geschvracht und herab- 
gekommeu seien ; ferner Sorge fur noch peinlichere 
Mundpf lege als gewOhnlich und Einhaltung der fQr 
die Iujektion unloslicher Praparate gel ten den Vor- 
8chrifteD,unterVermeidungmehrmaligerBenutzung 
derselben Stelle (Z. giebt hierfflr das Schema von 
Levy-Bing und Duhot an). Ausserdem sei 
genaueete Doairung (0.14 — 0.07 Hg in 40proc. 
Mischung jeden 4. bis 5., Bpfiter jeden 8. Tag bis 
zu 10 — 14 Iujektion en) nOthig und es seien nur 
hierffir brauchbare Spritzen zu verwenden, wie die 
Bart h el e my 'sche, oder, da diese zerbrechlich 
ist, eine von Z. in der zweiten Arbeit empfohlene, 
in 15 Theilatriche getheilte, 0.375 fassende Eecord- 
spritze. Endlich sei noch das gross te Qewicht auf 
eine wirklich gute Zusammensetzung des Prftparates 
zu legen, als die sich ausser den schon frtther ge- 
naunten auch das von Z. ebenfalls in der zweiten 
Arbeit angegebene, mit Oleum Dericini (aus Rici- 
nusOl bei hoher Temperatur gewonnen) hergeetellte 
bewfthrt hat, deasen Zusammensetzung die folgende 
ist : Hg purias. bidest (Merck) 40.0, Lanolin, puriss. 
steriL 15.0, 01. Deric. steril. 45.0. Nach derselben 
Forrael l&sst Z. auch das Galomelol heretellen. 

Ebea sogQnstiglautetdaaDrtheilvon Volk(93) 
fiber das graoe Oel, er halt fur die empfeldens- 
wertheaten Prftparate das nach der Lang 'schen 
oder nach der franzoaischen Forrael hergeetellte 
und das E op p 'ache mit Vasenol bereitete graue 
Oel. Er schildert die top Lang gebrauchte An- 
wendung in Form von aubcuianen Injektionen in 
die Ruckenhaut, etwa 4 cm seitlich von der Mittel- 



linie, wobei in der Nackengegend begonnen und 
jede folgende Injektion 4 cm unterhalb der vorher- 
gehenden gemacht wird. Der Vortheil dieser 
Methode gegenuber der intramuskulftren best eh t. 
darin, dass Gefftsse nicht getroffen werden kOnnen 
und dass bei genugender Entfernung von der 
Wirbelsftule und gut suboutaner Einverleibung der 
Depots Infiltrate kaum vorkommen. 

Dohi (88) hat sehr interessante Untersuchun- 
gen fiber die lokalen Veranderungen an den Injek- 
tionsstellen des grauen Oels angestellt Es stand 
ihm dazu ein schon von Zieler beschriebener 
Todesfall zur VerfOgung, in dem sich noch 
11 Wochen nach der letzten Einspritzung von 
grauem Oel Quecksilberdepots in den Infiltrations- 
herden fanden. Ferner brachte er verschiedene 
Oleum cinereum-Praparate Kaninchen und Hunden 
bei und beschreibt die Veranderungen, dieerwenige 
Stunden bis mehrere Wochen danach fand. Erh&lt 
es auf Grund seiner Befunde fQr nOthig, lftngere 
Zeit zwischen den einzelnen Einspritzungen ver- 
streichen zu lassen und nach jeder Einspritzung 
eine kr&ftige Massage der betroffenen Stelle vorzu- 
nehmen. 

Rolshoven (92) weist darauf bin, dass beim 
Gebrauche unloslicher Hg- Praparate eine Deber- 
dosirung dadurch moglich ist, dass durch unge- 
nflgendes Aufschfltteln der Losung nach mehr- 
maliger Entnahme weniger stark concentrirter 
Quantitftten ein starker concentrirter Ueberrest in 
der Flasche zurflckbleibt Zur gleichmftssigen 
Mischung l&sst er jedem Flaschchen 10 — 12 Glae- 
kugeln beifugen. 

Auch Welander (94) berichtet flber den 
Werth zweier unloslicher Hg- Prftparate, dee Hg 
salicylicum und des MercuriolOls , den er durch 
Prufung der Quecksilberausscheidung zu bestimmen 
suchte. Das erste Praparat zeigte stets am Injek- 
tion8tage die hochsten Ausscheidungsmengen, die 
dann an den zwischen den einzelnen Einspritzungen 
liegenden Tagen abuahmen, bei MercuriolOl dagegen 
nahm die ausgeschiedene Menge gegen Ende der 
Eur wesentlich zu, der Hg-Gehalt des Urins war 
oft noch nach Wochen nachweiabar. W.hatte mehr- 
fach Gelegenheit,extidirteInjektion&stellen zu unter- 
suchen und fand mehrfach ebenfalls noch nach 
Wochen und Monaten Depots der Injektionsmasse 
mit QuecksilbergehaJt vor. Er bezeich.net die Wir- 
kung des Hg salicylicum als eine rasche, aber 
vorflbergehende, die des MercuriolOls als eine lang- 
sam eintretende und anhaltende. 

97) Traitement de la syphilis par I' ataxy I; par 
Charm oil, Bertin et Poiteau. (Echo med. du Nord 
XII. 43. 1908.) 

98) L'atoxyl dans la syphilis; par Hal lope au. 
(Bull, de la Soc. fr. de Dermatol, et de Syph. XlX. 6. 
Mai 1908.) 

99) Further notes on the treatment of syphilis by 
arylarsonates ; by Lambkin. (Lancet Dec. 5. 1908.) 

100) Ueber die Verwendung des Arsaeetins (Ehr- 
lichj bei der Syphilisbehandlung ; von Neisser. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 35. 1908.) 
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101) Verwerthung des Atoxyls bei primiirer und 
generalisirter Friihsyphilis ; von Nobl. (Xew Yorker 
med. Mon.-Schr. XX. 3. 1908. — Wien. klin. Wchnschr. 
XX. 44. 1907.) 

102) Zur Frage der Behandlung der Syphilis mil 
Atoxyl; von Wei an der. (Arch. f. Dermatol, a. Syph. 
LXXXIX. 1. 1908.) 

Die Behandlung der Syphilis mit Atoxylinjek- 
tionen, Gber die das Wesentliche hier schon be- 
richtet worden ist, hat keine weitere Verbreitung 
finden kCnnen. Wenn auch die anfaugs gefurch- 
teten und auch beobachteten unangeuehmen Neben- 
wirkungen sich bei richtiger Dosirung und Beriick- 
sichtigung der accumulirenden Wirkung ganz ver- 
meiden liessen, so hat sich doch die specifische 
therapeutische Wirkung, wenigstens auf die Er- 
scheinungen der primaren und sekund&ren Periode 
als viel zh gering erwiesen, um mit dem Queck- 
silber conkurriren zu kOnnen. In diesem Sinne fielen 
auch die Versuche N obi's (101) mit Atoxylinjek- 
tionen bei Syphilis aus, er konnte aber auch bei 
lokaler Anwendung von AtoxyllOsungen als Ura- 
schlage auf Sklerosen und ulcerirte sekund&re 
Formen keine besondere Einwirkung sehen. auch 
der Spirochaetenreichthum dieser Eruptionen bheb 
unter dieser Behandlung stets der gleiche. Ebenso 
fasaen Charmeil u. A. (97) das Ergebuiss ilirer 
Versuche dahin zusammen, dass sie es nicht fur 
zweckeuteprechend halten, das Atoxyl an Stelle von 
Quecksilber oder Jod zu gebrauchen. Im Gegen- 
satze hierzu tritt jedoch Hallopeau (38) noch 
immer fur die therapeutische Brauchbarkeit des 
Atoxyls ein, er glaubt, dass man etwas grossere 
Dosen, d. h. h&ufiger ausgefuhrte Einspritzungen 
verwenden kfinne. Er betont nochmals den Werth 
des Atoxyls da, wo Quecksilber vereagt hatte. 

Welander (102) hat den Ausscheidungs- 
modus vonAtoxyl und arsenigerSaure(von Rosen- 
thal ebenfalls zurLuesbehandlung empfohlen) durch 
Dnterauchung von Harn und Faeces geprflft und 
gefunden , dass das Erstere fast vollkommen am 
Tage der Einverleibung ausgeschieden wird, sich 
also z. B. wie das Hg sahc. (s. oben) verhftlt, wah- 
rend die Remanenz der arsenigen Saure, ahnlich 
wie bei den unlOslichen Hg-Prflparaten (s. oben), 
eine l&ngere ist 

Seisser (100) hat das Atoxyl zur Behand- 
lung von Byphilisirten Affen angewendet, er fand 
dabei ganz besondere eine auffallende pr&ventive 
Wirkung, so dass in zahlreichen Fallen der Aus- 
bruch der Lues verhindert werden konnte, wenn 
etwa bis zum 7. Tage mit der Atoxylbehandlung 
begonnen wurde. Besser aber noch bewahrte sich 
ihm ein neues Areenpraparat, das von Ehrlich 
hergestellte Arsacetin wegen seiner entschieden 
weit geringeren Giftigkeit und besseren Haltbarkeit 
seiner LQsungen. N. wandte zunachst dieses Mittel 
meist verbunden mit Quecksilberkuren (Inunktion, 
grauem Oele) an. Er halt seine therapeutische 
Wirkung filr gleich der des Atoxyls und empfiehlt 
das Praparat Mit demselben Mittel und mit einem 
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zweiten Arsenpraparate, dem Soamin, erhielt Lamb- 
kin (99) befriedigende Eesultate. 

103) Die Krom ay er 'sche Quecksilber- Inhalations- 
kur bei Syphilis; von Ben dig. (Miinchn. med. Wchn- 
schr. LV. 35. 1908.) 

104) Weitere Ergebnisse der Quecksilberschnup- 
fungshur; von Cronquist (Arch. f. Dermatol. u. Syph. 
XC1. 2 u. 3. p. 287. 1908.) 

105) Ueber die geringe Brauchbarkeit der Syphilis- 
behandlung mit Quecksilber suppos itorien ; von Hohne. 
(Deutsche med. Wchnscbr. XXX1I1. 44. 1907.) 

106) Die Quecksilberkur mittels der Mercalatormaske 
Beier sdorf im Vergleich xu den bis her iiblxehen Kuren; 
von K r o m a y e r. (Monatsh. f . prakt . Dermatol. XLVI. 
10. p. 475. 1908.) 

107) Die elektrisehe Behandlung der Oenitalerkran- 
kungen ; von Winkler. (Monatsh. f . prakt. Dermatol. 
XLV1I. 3. p. 119. 1908.) 

Ueber eine weitere neue Methode der Syphilis- 
behandlung, die von Audry (Ann, de Dermatol, et 
de Syph. 1905 u. 1906) angegeben worden ist, 
namlich die Anwendung von Quecksilbersupposi- 
torien, berichtet H6hne (105). Fur diese Ver- 
suche, die in der Neisser 'schen Klinik an 
22Patienten angestellt wurden, wurdenaus40proc 
grauem Oel und Kakaobutter hergestellte, 0.025 bis 
0.2 01. cin. (= 0.01— 0.08 Hg) enthaltende Suppo- 
sitorien benutzt, die t&glich 1 — 2mal eingelegt wur- 
den. Ihre Anwendung verursachte nie, selbst nicht 
bei den hoheren Dosen, irgend welche Beschwerden, 
aber die therapeutische Wirkung erwies sich doch 
als so schwach. dass sie trotz der diskreten und 
angenehmen Anwendungsweise von H. nicht em- 
pfohlen werden konnen. 

Cronquist (104) fQgt zu seiner eraten 
Mittheilung ilber die Quecksilberechnupfungskur 
(vgl. Jahrbb. CCXCIX. p. 196) Berichte fiber 
weitere 19 auf diese Weise behandelte Eranke 
hinzu. Wahrend er die frilher angegebene Art der 
Anwendung beibehielt, ersetzte er das alte mit 
Kreide hergestellte Schnupfpulver durch ein neues, 
das 40% Hg enthalt und unter dem Namen 
,.Rhinomercan" hergestellt wird. Cr. hilt diese 
Schnupfungskur filr eine gute und kraftdge Be- 
handlungsmethode , die als vollig genugend fur 
die Behandlung dafflr geeigneter K ranker zu be- 
trachten ist 

Auch Kromay er (106) berichtet des Weiteren 
ilber seine Behandlungsmethode mittels der Merca- 
latormaske (vgl. Jahrbb. CCXCEX. p. 196) und stellt 
durch vergleichende Untersuchung der Quecksilber- 
ausscheidung fest, dass bei der Mercalatorkur eine 
rasche Resorption des Quecksilbeis, ahnlich wie bei 
derlnjektionskur mit Hg salic, aber doch auch eine 
stetig steigende und langeanhaltende Wirkung, vor- 
handen ist, wie sie der Schmierkur eigen ist 
Bendig (103) berichtet uber die Resultate, die 
sich bei der Prilfung dieser Methode in der Haut- 
abtheilimg des Magdeburger Krankenhauses an 
20 Patienten ergaben, und bezeichnet sie hiemach 
als eine Behandlungsart, die zwar die Schmierkur 
an Werth nicht verdr&ngen kann, ihr aber doch 
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wegen ihrer bequemeTj Anwendungsart Conknrrenz 
rnachen kann. 

Winkler (107) hat Sklerosen mit elektro- 
lytischer EinfuhrungdesQuecksilber-Ions(Sublimat) 
oder nach Hollander 'scher Heissluftbehandlung 
mit Franklinisation behandelt. 

108) Die Resorption dea Hydrargyrum metallieum 
unddessen interne Amcendung liei Syphilis; von A.nu- 
schat (Deutsche Med.-Ztg Nr. 78. 1908.) 

109) Die Behandlung der Syphilis mit Merged; von 
Grii nf eld. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. LXXX1X. 3. 
p. 415. 1908.) 

110) Der gegenw&rtige Stand der Frage fiber die Be- 
handlwng der Syphilis mit Mergal; von G run fold. 
(Deutsche Med.-Ztschr. Nr. 30. 1908.) 

111) Zur Behandlung der Syphilis mit Mergal, nebst 
quantitatire-n Untersuchungen iiber die dabei eintreiende 
Hg-Ausscheidung durch die Nieren; von Hohne. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. LXXXVU. 2 u. 3. p. 399. 1907.) 

112) Ueber die Amcendung loslicher Queeksitber- 
praparate bei der inneren Behandlung der Syphilis ; von 
Klotz. (New Yorker med. Mon.-Schr. XIX. 1. p. 1. 

1907. ) 

1 1 3) Was leistet gegemcartig die innere Behandlung 
der Syphilis? von Kbhle-r. (Fortsohr. d. Med. Nr. 28. 

1908. ) 

1 1 4) Ueber die Behandlung der Syphilis mit Mergal ; 
von Kortiim. (Corr.-Bl. d. ailg. Mecklenb. Aerzte.-Ver. 
Nr. 285. 1908.) 

115) Zur internen Tlurapie der Syphilis; von Pohl- 
mann. (Deutsche Med.-Ztg. Nr. 66. 1908.) 

116) Mergal im Dienste der Syphilistherapie ; von 
Zippert. (Rep. d. prakt. Med. V. 7. 1908.) 

Ueber die chemische Zusammensetzung und 
die klinische Verwerthbarkeit des Mergals ist das 
Wissenswerthe von nns (Jahrbb.CCXCVII. p. 190; 
CCXCIX. p. 194) schon mitgetheilt worden. Auch 
die dieses Mai aufgefuhrten Autoren atimmen in 
ihrem gdnstigen Urtheile fiber das Mergal flberein. 
Wahrend sie aber fast allgomein eine genflgende 
therapeutische Wirkung gegenilber den Erschei- 
nungen der Lues beobachteten, ist HOhne (111) 
durch seine klinischen Beobat-htungen an 41 Pati en- 
ten der Breelauer Klinik, bei denen als erste Kur 



eine Mergalkur vorgenommen wurde, wegen der 
sehr langsamen, oft sogar ungenilgenden Abheilung 
der. vorhandenen Erscheinungen und des Ofteren 
Auftretens von neuen Symptomen wahrend der Kur 
zu der Ueberzeugung gelangt, dass das Mergal zu 
schwach wirkt, wenn es auf die Beseitigung in- 
fektiOser Erscheinungen ankomtnt H. berichtet 
ausserdem noch ilber Untersuchungen, die fiber die 
Quecksilberausscheidung bei Mergalgebrauch an- 
gestellt wurden, nnd fand diese ziemlich bedeutend, 
imVerlaufeder Kuransteigend. Ueberdie Reraanenz 
des Quecksilbers im Korper nach Beendigung der 
Behandlung stehen ihm keine Untersuchungen zur 
Verfilgung. 

K 1 o t z (1 1 2) bespricht im Allgemeinen die ver- 
schiedenen Mittel der in Amerika sehr beliebten 
internen Behandlung der Lues. FQr das am meisten 
verwendete Praparat halt er das Protojoduret, dem 
er selbst jedoch wegen seiner uuangenehmen Ein- 
wirkung auf den Magen-Darmkanal das besser be- 
kommliche und zugleich auch wirksamero Sublimat 
in Form von Losungen vorzieht, die nach Art des 
Liquor van Swieten hergestellt und in steigen- 
der Dosis verordnet werden. 

Ann schat (108) hat Pillen hergestellt, die in 
100 Stfick 5g metallischen Quecksilbers und log 
einer Mischung von glycocholsaurem Natron und 
Fett (10:3) enthalten, und die angeblich vorzuglich 
vom Magen und Darme vcrtragen wurden, nach- 
dem in gleicher Weise mit Lanolin und Sapo raedi- 
catus hergestellte Pillen sich nicht bew&hrt hatten. 
Unter Anfilhrung von 2 Heilungen konunt er 
zu dem Resultate : ,,Die ganze Eur ist daher auf 
eine Einnahme von 3 Pillen taglich zusammen- 
geschrumpft Essen und Trinken kann Jeder jedes 
ad libitum. 60 Pillen — also 20 Tage — reichen 
aus, urn die Syphilis zu heilen. Eine nochmalige 
Kur nach 3 Monaten dilrfte auch die Latenz be- 
seitigen" [!]. 
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168. Ueber sacrale Anasthesie; von 

W. Stoeckel in Marburg a. L. (Centr.-Bl. f. 
Gynftkol. XXXIII. 1. 1909.) 

S t hat die C a t h e 1 i n 'sche sogen. epidurale, 
besser extradural oder sacrale Anasthesirung, 
die der franzOsische Autnr bei gewissen Blasen- 
af fektionen anwendet, in der Geburtshillfe versucht, 
in der Hoffnung, damit die temporare Ausschaltung 
der die Wehenschmerzen vermittelnden Nerven- 
bahnen zu erreichen, also gewissermaassen eine 
geburtahrdfliche Lokalanfisthesie. Es werden zu 
diesem Ende in den Sacralkanal durch den Hiatus 
sacralis, ahnlich wie bei der Lumbalanasthesie, 
Novocain- und ahnliche Losungen gespritzt. Die 
Resultate waren, wenn auch noch ungleichmfissig, 
so doch im Allgemeinen ermuthigend und der 
NachprQiung, bez. weiteren Ansarbeitung werth. 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft. 1. 



Bezilglich der Technik, sowie der verwendeten 
LOsungen muss auf das Original verwiesen werden. 
Von 141 Frauen reagirten 18 gar nicht, bei 12 
blieb es zweifelhaft, ob die Schmerzen wesentlich 
gelindert wurden, bei den iibrigen 111 war mit 
Sicherheit eine gun stige Wirkung, aber in sehrver- 
schiedenem Grade festzustellen. In 72 Fallen 
wurden lediglich die Kreuzschmerzen ganz oder 
wesentlich beseitigt in 39 Fallen die Kreuz- und 
Leibschmerzen. Der Durchtritt des Kopfes war in 
9 Fallen vollig schmerzlos, in 16 sehr wenig 
schmerzhaft ; bei 3 Frauen konnte ohne Schmerzen 
eine Beckenausgaogszange angewendet werden, bei 
2 ein Dammriss schmerzlos genftht werden. St. 
hofft viel von der Combination der Cocainisirung 
der Nase mit der Sacralanftsthesie , weil durch 
erstere vorzuglich die Leib-, durch letztere die 

11 
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Kreuzschmerzen zum Verschwinden gebracht wer- 
den. Aehnliches dttrfte fur die Behandlung der 
,,essentiellen" Dysmenorrhoe gelten. 

R. Klien (Leipzig). 

169. Ueber die Bedeutung der kunst- 
iichen Blutleere der unteren Korperhalfte 
fQr die GeburtshUlfe und Gynakologie; von 

Prof. 0. Hoehnein Kiel. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXIII. 10. 1909.) 

H. hat zun&chst an Kaninchen Versuche mit 
der temporaren elastischen AbschnQrungder Bauch- 
aorta angestellt, die sowohl betreffs der blutstillen- 
den Wirkung als auch der Unschfidlichkeit gegen- 
flber den Bauchorganen nnd event Lahraungs- 
erscheinungen an den Beinen sehr befriedigend 
ansgefallen sind. Eine 2 Stunden lang w&hrende 
Compression fuhrte keineLahmungherbei. Sodann 
berichtet H. fiber 2 Falle, in denen die M o m b u r g '- 
sche Methode mit Erfolg bei geburtshulflichen Ein- 
griffen angewandt wurde : einmal bei Ausr&umung 
einer Blasenmole, das andere Mai bei sehr bedroh- 
licher atonischer Nachblutung. In letzterem Falle 
dOrfte die Compression lebenrettend gewirkt 
haben. Werthvoll ist die Beobachtung, dass nach 
Dmlegen des Schlauches sofort krftftige Contrak- 
tionen des vorher ganz schlaffen Oterus eintraten. 
Best&tigt sich die zu erhoffendeUnschadlichkeitder 
M o m b u r g 'schen Methode, so wird die Geburts- 
hulfe grossen Nutzen aus ihr Ziehen, besonders 
auch wird sich manche manueJle PlacentalOsung 
umgehen, sicher aber in grCsster Ruhe ausfilhren 
lassen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

170. Ueber die Anwendung der Blutleere 
der unteren Korperhalfte nach Momburg in 
derGeburtshulfe; von Dr. W. Sigwart. (Centr.- 
Bl. f. Gynakol. XXXH1. 7. 1909.) 

S. hat in 4 Fallen von scbwerer atonischer Blntving 
post part. dieMomburg'sche Aortencompression mittels 
2mal um das Abdomen test herumgewickelten, finger- 
dick en Gummischlauches angewendet, and zwar mit 
promptem Erfolg. Das Yerfahxen ist einfach und der 
Naehpriifung worth. R. K 1 i e n (Leipzig). 

171. Die Behandlung eitriger Processe 
mit antifermenthaltigem Serum; von Dr. A. 

Fuchs in Breslau. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 
9. 1909.) 

F. mochte, gleich Anderen, der vonEduard 
M ii Her eingef iihrten Antifermen tserumbehandlung 
gewisser eitriger Processe eineguteZukunftvoraus- 
sagen. An Stelle des nicht immer leicht erreich- 
baren Ascites, Hydrooeleninhaltes u. Aehnl. wurde 
das Merck 'sche Leukofermentin, ein Pferdeblut- 
serum von gleichblei bender Werthigkeit, verwendet 
Es handelte sich um 7 postoperative Bauchdecken- 
abscesse, 2 M i k ul i c z - TamponhOhlen und ein von 
der Scheide aus incidirtes Beckenexsudat. F. hebt 
hervor, dass die Wundheilung mit dem Moment des 
Einbringens und allseitigen Durchtrankens der 
Abscessflachen mit dem Leukofennentin einen ganz 



anderen, gewissermaassen gesunderen Cliarakter be- 
kam. Die reichliche Sekretion liess nach, um 
spatestens nach einigen Tagen einen serOsen 
Charakter anzunehmen. Die Wundflflchen selbst 
reinigten sich innerhalb 1 — 2 Tagen und wurden 
zu gut aussehenden Granulationen. Besonders 
charakteristisch war, das& jede weitere Einschmelznng 
von Gewebc aufhurle. Geeignet zur Behandlung 
sind umsckriebene heisse Eiterungen, bei deuen man 
direkt das Serum mit den Wundflachen in Beriih- 
rung bringen kann, eventuell mittels einer Spritze. 
Eine Schadigung wurde nie beobachtet Man kann 
natiirlich gleichzeitig mittels mit Serum getr&nkter 
Gaze tampouiren. — Wenn F. in einem Falle von 
puerperaler Mastitis keinen Erfolg mit der Serum- 
anwendung hatte, so lag das daran, dass es sich 
um multiple kleine Abscesse handelte, die naturlich 
mit Incisionen behandelt werden mussten. 

R. Elien (Leipzig). 

172. Die Behandlung von Gebarmutter- 
blutungen mit Serum; von Dr. W. Buss e in 
Jena. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 7. 1909.) 

In der Jenenser Klinik wurden 10 Frauen mit 
Gebarmutterblutungen ohne anatomisches Substrat, 
bei denen vergeblich curettirt worden war und die 
man sonst wohl der Vaporisation unterworfen haben 
wurde, mittels intramuskularer Injektion tod 
frischem menschlichen Blutserum (10 — 20 com) 
behandelt. DieErfolge waren so ermuthigend, dass 
B. zur Nachprufung auffordert 

R. Klien (Leipzig). 

173. Ueber die Schutzarbeit im Bauch- 
raume und uber die funktionelle Behand- 
lung Laparotomirter; von Prof.Oskar Witzel. 
(Mttnchn. med. Wchnschr. LVI. 6. 1909.) 

W. sieht mit den meisten neueren Autoren im 
Banchraume den Ort fur eine ausgezeichnete Schutz- 
arbeit Die grosse Bauchfellduplitatur, das Netx, 
sei der getreue Echart , es besorge in erster 
Linie die schiitzenden Verklebungen. Dagegen wird 
die Suuhenmgsarbeit durch den Lymphstrom ge- 
leistet, der anhaltend durch den grossen Lymph- 
spalt, BauchhShle genannt sich ergieBst Er be- 
wirke eine Art SelbstausspiHung auf physiologischer 
Bahn bei geschlossenem Cavum abdominis, vom 
Blute kommend, aus dem Bauchraume Noxen mit- 
nehmend und sie in das Blut und die allgemeine 
S&ftemasse fortfQhrend, wo sie unschadlich ge- 
macht werden, anderenfalls der Kflrper zu Grande 
geht. Mittels Drainage kann man nun einen mehr 
oder weniger grossen Theil dieses Lymphstromes 
ab- und nach aussen leiten. Katurgemass ist dieses 
der Theil, der allein oder am meisten schadliche 
Beimengung fuhrt. Technisch ist es von Wichtig- 
keit, die Durchleitungsstelle der drainirenden Gaze 
durch ein starres Drainrohr of fen zu halten; an 
Stelle der Mikulicz -Tamponade empfiehlt W., 
den Gazesack moglichst in alle Buchten zu stop fen, 
dann aber von aussen nur drei ineinedurohlocherte 
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Kugel endende gl&serne DrainrOhren is den Sack 
einzufohren. Sodann ist wShrend der Operation 
das Banchfell mSglichst zu sehonen. An Stelle der 
gewChnlichen Abdeckung und Ausstopfung mittels 
Compressen empfiehlt W. eine 3fache exakie Ab- 
deckung mit „Expositur" des zu operirenden Or- 
ganes. The Abdeckung, „Bipartitio abdominis' 1 , 
geschieht mittels einer innerm und einer dusseren 
Abschlusscompresse und drittens einer (ftusseren) 
Wecnsclcompresse ; alle diese Compressen werden 
in warme physiologiache KochsalzlOeung getaucht 
Die Technik soli leicht zu erlernen sein. Vorher 
wird das betroffene Organ, wie bemerkt, mOglichst 
vor die Bauchwand hervorgezogen ; in Folge der 
W.'schen Art der Abdeckung soil es sich da von 
selbst halten, bo dass, ohne es weiter anzufassen, 
die Operation sich in schonendsterWeise vollziehen 
kann. 4 Beispiele sind bildlich vorgefilhrt Die 
Nachbehandlung soil eine funktionelle sein.. Be- 
sonders zeitig eei die Peristaltik anzuregen, einmal 
duroh xeittge Nahrungsxufuhr, sodann durch Oftere 
Heizung des Abdomens; auch tiefe Athmungen, 
sowie zeitiges Aufstehen, letzteres aber ja nicht 
schablonenmassig, son d em streng individualisirend, 
sind wichtige Maassnahmen. R. Elien (Leipzig). 

174. Der Einfluss der Castration und der 
Hysterektomie auf das spatere Befinden der 
openrten Frauen; von Dr.Pankow in Freiburg 
i. Br. (MQnchn. med. Wochnschr. LVI. 6. 1909.) 

P. hat in 150 Fallen nach Hysterektomie per- 
sOnlich Nachuntersuchungen angestellt. Es fand 
sich, dass man 2 Grujrpen von Frauen zu nnter- 
scheiden hat : Frauen, bei denen schon ante opera- 
tionem nerv&se Beschwerden, bez. eine Hyatero- 
Neurasthenie bestanden hatten , und Frauen, bei 
denen vor der Operation das Nervensystem gesund 
gewesen war. Jene nervosen Leiden, auf die schon 
Frit son u. A. in warnendem Sinne hingewiesen 
haben, sind nicht selten mit Beschwerden, wie 
Kopfschmerzen, Schwindel, Herzklopfen, Wallungen 
u.s. w. verbunden, die wir im Allgemeinen alsAus- 
fallserscheinnngen zu bezeichnen pflegeu. Ferner 
ist es nOthig, dass man trennt zwischen den zur 
Zeit desPeriodentenninseintretenden Beschwerden, 
den sogen. Molimina menstrualia, und den als sogen. 
Ausfallserscheinungen unabhangig vom Menstrua- 
tionstermine sich zeigenden Erscheinungen. Die 
Molimina menstrualia sind moist Inhaler Natur: 
Kreuz-, Eflcken-, Leibschmerzen, Schmerzen Mind 
Druckgefuhl im Becken. Daneben aber auch, fthn- 
lich wie bei der Dysmenorrhoe Beschwerden oM- 
gemeiner Art, wie Eopfschmerzen , Herzklopfen, 
Blutandrang, also vasomotorische StOrungen. Wahr- 
scheinlich handelt es sich hierbei um einen centrcden 
Vorgang. Es waren diese Molimina stets schon 
vor der Operation vorhanden gewesen, wenn sie 
danach beobachtet wurden. Meist hOrten sie nach 
der Operation im Laufe von l / t — 1 Jahre auf. mit- 
unter auch sofort nach der Hysterektomie. Eine 



Verachli mmerung der begleitenden Allgemeinsym- 
ptome wurde our bei nervSs belasteten Frauen ge- 
legentlich beobachtet. Was nun die sogen. Aus- 
fallserscheinungen", d. h. Allgemeinerscheinungen 
angeht, so muss man nach den Untersuchungen P.'s 
unterscheiden zwischen ovariellen (nach der Castra- 
tion) und uterinen (nach der Hysterektomie). Die 
ovariellen Ausfallserscheinungen bestehen in einer 
sekundaren Atrophie der zurGckgelassenen Geni- 
talien, wie sie nach reiner Hysterektomie nie vor- 
koramt Ferner wird ein grOsserer, an's Patho- 
logische grenzender Fettansatx nach Castration fast 
immer, nach Hysterektomie nur selten beobachtet 
und im Gegensatze zur Castration sind junge Frauen 
am wenigsten davon betroffen. Schwere psgchische 
SWrungeu, wie sie nach Castration besond ere junger 
Frauen leider 5fter sich einstellen, wurden nach 
der einfachen Uterusexstirpation nie gesehen. Die 
geschilderten vasomotorischen StOrungen, verbnnden 
mit Herzangst, Eopfschmerzen, Schwindelgeftihl 
konnen nach Hysterektomie allerdings in ahnlicher 
Weise wie nach Castration auftreten, bez. fort- 
bestehen, jedoch wie so schtver, und dann treten sie 
meist bei alteren Frauen auf. Die „uterinen Aus- 
fallserscheinungen" bernhen nicht auf atrophischen 
Ver&nderungen in denOvarien, sondernausschliess- 
lich auf dem Wegfall des wahrscheinlich auch mit 
einer inneren Sekretion ausgestatteten Uterus. 

R. Elien (Leipzig). 

175. Zur Anatomie, Pathologie undThe- 
rapie der chronischen Endometritis; von A. 

Theilhaber und A. Meier in Mflnchen. (Arch, 
f. GynakoL LXXXTI. 3. p. 628. 1908.) 

Nach Th. wurde seither beim Studium der 
Anatomie der chronischen Endometritis flbersehen, 
dass die Zusammensetzung der normalen Schleim- 
haut bei verschiedenen Individuen des gleichen 
Alters verschieden ist, ferner dass die Schleimhaut 
in verschiedenen Altersperioden verschieden gebaut 
ist, und schliesslich, dass das Aussehen der Mucosa 
in den Tagen unmittelbar vor der Menstruation ein 
anderes ist als in den Tagen nach der Menstruation. 

Th. u. M. untersuchten im Laufe des letzten Jahres 
125 Uterusschleimhaute ; es konnte aber wegen on- 
sicherer anamnestischer Angaben nur von 87 Schleim- 
hauten die Untereuohung verwerthet warden. Es wurden 
untersucht Scbleimhaute von Frauen, die fiber Auafluss 
klagten und bei denen Gonorrhoe nicht mit absoluter 
Sicherheit nachgewieeen worden war, ferner von Frauen 
mit nachgewiesener Gonorrhoe, mit Verdacht auf Gonor- 
rhoe, mit abnormen Blutungen, von Franen ohnc Ausfluss 
and ohne Blutungen, von sehr al ten Frauen mit gesundem 
Uterus, von Frauen, die kurz vorher abortdrt und geboren 
hatten und von kleinen Kindern. Bei einzelnen Frauen 
wurden die Excochleationen zu verschiedenen Zeiten des 
menstruellen Cyklus wiederholt M. theilt die auefuhr- 
lichen Protokolle seiner mikroskopischen Untersuchungen 
mit und giebt zuletzt eine ubersichtliche tabellarische Zu- 
sammenstellung seiner Ergebnisse. Th. giebt dann zum 
BohlusR eine kritische Beurtheilnng der Befunde. 

Sogenannte „Drflsenhyperpla8ie", d. h. wesent- 
lich naheresZuaammenstehen derDrdsen, fand sich 
unter 74 beschriebenen Fallen 46mal, also in 62%; 
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unter den klinisch Gesunden fand sich Drfisen- 
hyperplasie bei 61°/ 0 . Das spricht nach Th. nicht 
fiir einen causalen Zusammenhang zwischen Blutung 
and AubAurs einerseits und der sogenannten Driisen- 
hyperplasie andererseits. Auch „Drusenhyper- 
trophie", d. h. Vergr5ssening und Verbreiterung 
derDrusen, war beim Vorhandensein von Blutungen 
uad Ausfluss nicht haufiger als bei Qesunden. Es 
ist auch nicht nachweisbar, dass die gonorrhoische 
Reizung der Utemsschleimhaut bei der Entstehung 
der Drflsen hypertrophic eine Rolls spielt Auch 
die Vergrosserung der Zellen und der Zellenkerne 
ist bei den klinisch Qesunden nicht seltener als bei 
Frauen mit Blutung und Ausfluss. Die pra- 
menstruelle Periode begfinstigt eine Erweiterung 
des Drflsenlumens. 

Nach Th.'8 Urtheil wird die histologische Dia- 
gnose der Endometritis von den Gyn&kologen 
wesentlich ubmchatzt. Die Diagnose der Endo- 
metritis kann in der Regel durch die klinische 
Unter&uchung allein gestellt werden. Bei ausge- 
sprochener Endometritis findet sich fast immer 
Eiter in der UteruBhChle, dementsprechend finden 
sich auch im Gewebe der Schleimhaut Rund zellen 
und Eiterzellen in grosserer Menge. 

T.'s Ansichten fiber die Syraptome der Endo- 
metritis sind folgende : 

„Die Endometritis hat ein wichtiges Symptom, 
das ist die Eiterung. Abnorme Blutungen haben 
mit der Endometritis nichta zu thun. Sie sind be- 
dingt durch Metritis chronica, durch Myofibrosis 
uteri, durch den „Adnexuterus", durch die Insuffi- 
cienz der Uterusmuskulatur , durch Cirkulations- 
storungen in Folge von Erkrankungen des Herzens, 
der Lunge, des Unterleibes, des Nervensystems 
u. 8. w. Schmerzen sind ebenfalls nicht durch 
Endometritis bedingt. Sie sind entweder nur zu- 
falligeComplikationen. hervorgerufen durch Hysterie, 
Darmatonie u. s.w. oder sie sind bedingt durch eine 
complicirende Perimetritis. 

Pathognomonisch fur die Endometritis ist also 
die Eiterung. Venn man Scheide, Portio und 
Muttermund trocken wischt und dann aus der 
CervikalhShle Eiter herausfliessen sieht, dann ist 
immer eine Endometritis vorhanden, eventuell lasst 
sich die Diagnose erleichtern durch Massage des 
Uterus oder durch AusspfUung desselben." 

Zur Erleichterung der Diagnosenstellung hat 
sich Th. von Katsch in MOnchen ein Instrument 
zur Ansaugung desUterusinhaltes anfertigen lassen. 

„Ausflu88 wird hervorgerufen entweder a) durch 
eine Hypersekretion der Uterusschleimhaut in Folge 
von venoser Stase, CirkulationsstSrungen im Uterus, 
psychischen oder erotischen Erregungen, Masturba- 
tion , Chlorose u. s. w. oder b) durch eine echte 
Endometritis, die in weitaus den moisten Fallen 
gonorrhoischer Abstammung ist. Im ersteren Falle 
ist der Ausfluss gewOhnlich klar, schleimig, im 
letzteren Falle gewOhnlich eiterig. Blutungen, die 
nicht die Folge von Tumoren sind, werden hervor- 



gerufen nicht durch diffuse Entzundung der Uterus- 
schleimhaut, sondern durch Stftrungen der Funktion 
des Mesometriums bei Hyperftmie des Uterus. Sie 
sind veranlasst durch a) Myofibrosis, b) Metritis 
chronica, c) durch den Adnexuterus, d) durch die 
durch audereUrsachen entstandene Insuff icienz des 
Uterusmuskels, e) durch sonstige CirkulationsstO- 
rungen , die meist ihre Ursachen ausserhalb des 
Uterus haben. Schmerzen werden hervorgerufen 
durch spastische Oontraktionen des Uterus oder 
durch Perimetritis." 

Therapeutisch lasst sich nach T h. die Hyper- 
sekretion beseitigen durch Entfernung der Ursache 
(Eisen bei Chlorose, klimatische, hydrotherapeu- 
tische, psychi6che und difttetische Kuren bei Neur- 
asthenie, Hysterie u. s. w.). Bei schlaffem Uterus 
sind wirksam k iihle Sitzbader und Ergotin, vaginale 
heisseSpfllungen. Ganz vortrefflich fandTh. intra- 
uterine Aetzungen mitt els watteumwickelter Sonde, 
die in 30proc. Chlorzink- oder Formalinlosung ein- 
getaucht ist. Intrauterine Ausspftlungen Bind nicht 
sehr wirksam. Bei Hypersekretion in Folge von 
venoser Stase wirken lokale Blutentziehungen 
gunstig; durch Scarifikation der Portio werden 
mehrmals wochentlich mehrere LSffel voll Blut 
entzogen. 

Die Endometritis gonorrhoica behandelt T h. im 
akuten Stadium exspektativ ; im chronischen Sta- 
dium halt er dagegen eine energische Therapie fflr 
nothwendig. Der Abfluss des Eiters wird durch 
periodische geringe Erweiterung des Muttermundes 
mit S c h u 1 1 z e '6chem Dilatator erleichtert. Dann 
folgen Uterusspulungen mit dunnem rueklaufigen 
Katheter: hierzu nimmt Th. meist schwach con- 
centrirte Silberpraparate , etwa Albargin 1 : 2000, 
auch Collargol und bei lingerer Dauer des Processes 
spater IchthyollSsungen. 

A rth. Hoffmann (Darmstadt). 

176. Die Lehre der Endometritis; von 

Dr. S c h i c k e 1 e in Strassbu rg. (Beitr. f . Gebu rtsh. 
u. Gynakol. XIII. 3. p. 358. 1909.) 

Sch. will auf Gnmd seiner Untersuchungen 
fflr gewisse Falle an dem alten Bilde der Endo- 
metritis glandularis festlialten. Diese hat dann 
nichta mit dem prftmenstruellen oder menBtruellen 
Zeitraume zu thun, sondern es handelt sich urn 
seknndare Schleimhautveranderungen bei gewissen 
Erkrankungen des Uterus selbBt, entzundlichen Er- 
krankungen der Adnexe und Lageveranderungen 
des Uterus. Allen diesen Zust&nden gemeinsam 
ist eine ven&Be Hyperamie des Endometrium, die 
zu den bekannten Driisen- und Stromaverande- 
rungen fuhrt Ungezwungen erklaren sich aus der 
Stauung die Metro- und Menorrhagien , aus der 
Nahrungs- und Arbeitshypertrophie der Drusen der 
Ausfluss. Fehlten die genannten primaren Er- 
krankungen, so ergab die Ausechabung entweder 
normale Uterusschleimhaut oder prftmenstruelle 
Zustande. Therapeutisch sind in enter Linie jene 
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primaren Erkrankungeu zu behandeln. Die Aus- 
schabung hat mehr nur diagnostischeu Werth. 

R. Klien (Leipzig). 

177. Klinische und anatomlsche Unter- 
suchungen Qber die Endometritis ; von Prof. 
M. Hen k el in Greifswald. (Centr.-BJ. f.Gynakol. 
XXXIII. 6. 1909.) 

Auf Grand histologischer Untersuchungen bei 
etwa 300 Curettagen kann H. die bekannten An- 
sichten von Hitschman n und Adler nur zum 
kleinen Theile beatatigen. Allerdings, nnd darauf 
aufmerksam gemacht zu haben, sei das bleibende 
Verdienst der genannten Autoren, bringe die Men- 
struation gewissehyperplastische Verandernngen am 
DrQsenapparat der Uterusschleimhaut hervor, jedoch 
nicht in der von H. u. A. geschilderten typischen 
Art und Weise. Auf keinen Fall dfirfe man aber 
das Bild der glandularen Endometritis einfaeh 
streichen, ebensowenig sei es angangig, das histo- 
logische Bild der interstitiellen Endometritis von 
der Anwesenheit von Plasmazellen abhangig zu 
machen. R. Klien (Leipzig). 

178. Die Retroflexio uteri in der allge- 
meinen Praxis; von Prof. Max Henkel in 
Greifswald. (Mflnchu. med. Wchnschr. LVI. 4. 
1909.) 

Um sich Qber die Bedeutung der Retroflexio 
uteri im einzelnen Falle Sieherheit zu verschaffen, 
empfiehlt H., der Pat von der Verlagerung des 
Uterus nichts zu sagen, wohl aber den Uterus auf- 
zurichten und durch einen passenden Ring in guter 
Lage zu erhalten. Werden die Besehwerden da- 
durch beseitigt, so waren sie von der Retroflexio 
verureacht; denn jede suggestive Beeinflussung 
der Pat. fallt dabei weg. Ob die Retroflexio mobil 
oder fixirt ist, wird durch den manuellen oder mit 
der Sonde vorgenommenen Aufriehtungsversuch 
des Uterus eutschieden. Ein Pessar darf nur beim 
Fehlen jeder entzuad lichen Complikation eingelegt 
werden. H. bevorzugt dann das Breuss'sche 
Pessar, das die Thomas'sche Krflmmung hat, 
aber an seinetn hinteren Bflgel weniger massig und 
etwas breiter ist. Die Ringbehandlung kommt in 
erster Linie fflr frisch im Wochenbette entstandene 
Retroflexionen in Betracht Bei jugendlichen Per- 
sonen ist im Allgemeinen dieAlexander-Adams'- 
sche Verkttrznng der mnden Bander vorzuziehen, 
Dieae Operation ist aber nur dann angezeigt, wenn 
der HShenstand des aufgerichteten Uterus normal 
ist. Die Dauerresultate der Operation sind ganz 
ausgezeichnet und flberdaueru auch spatere Ent- 
bindungen. H. l&sst die Kranken schon am Tage 
nach der Operation aufstehen. 

1st die Retroflexio durch Entzflndung des 
Beckenzellengewebes , der Adnexe, durch Ver- 
grOssemng oder Descensus der Ovarien complicirt, 
so kommt als lagecorrigirende Operation bei event, 
noch gleichzeitig bestehendem Prolans die Ventro- 
fixation in Frage. Das beste Verfahren ist das von 



Olshausenmit BenutzungdesPf an uensti el'- 
schen Fascienquerschnittes. 

Bei Complikation der Retroflexion mit starkerem 
Prolaps, sowohl der Scheide wie des Uterus, kommt 
die Operation nach Schauta znr Geltung. Auf 
vagiualein Wege wird der Uterus zwischen Blase 
und Scheide so fixirt, dass zun&chst die Blase 
zuruckpraparirt und dann an die Hinterwand des 
Uterus gebracht wird. Der Uterus wird so fixirt. 
dass die Naht diuch Scheide, Uterus nnd wieder 
Scheide geht, so dass beim Knoten eine ausgiebige 
Befestigung zwischen Scheide und Uterus erzielt 
wird. Bei der Operation muss gleichzeitig die 
Sterilisation vorgenommen werden, was durch Ex- 
cision des interstitiellen Tubentheils geschieht. 

Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

179. Zur Klinik der Retroflexio; von Dr. 

Aug. M a v e r in Tiibingen. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV. 49. 1908.) 

Man ist in der Tnbinger Klinik zu folgenden 
Anschauungen gekommen : 1) Kreuz- und Leib- 
schmerzen, Drang nach linten und Blasenbeschwer- 
den, hahon sich nicht als Zeichen der Retroflexio 
nachweisen lassen. Die Kreuz- und Leibschmerzen 
sind oft ein nervoses Symptom oder gehOren zuden 
lokalen Complikationen. Blasenbeschwerden und 
Drang nach unten werden hauptsachltch durch den 
meistens gleichzeitig vorhandenen Descensus ver- 
ursacht. 2) Descensus, bez. Prolaps spielen unter 
den Complikationen die wesentlichste Rolle. Mit 
ihrer Beseitigung schwinden die Besehwerden 
meistens. Will man daher nicht operi re n, sogenilgt 
ein einfacher runder Ring, ohne Rilcksicht auf die 
Lageanomalie. 3) Die flbrigeu lokalen und allge- 
meinen Complikationen sind nach den ihnen sonst 
zukommenden Indikationen zu behandeln. Eine 
ungemein wichtige Rolle spielt die Obstipation mit 
der conwekutiven Verdickung der Ligaments aacro- 
uterina. 4) Die Retroflexio an sich bedarf fast nie 
einer Behandlung, besonders nicht bei Nulliparen. 
5) Vor grundloser Untersuchung neurasthenischer 
Individuen, besonders der Nulliparen, istzuwarnen. 
— Fur Einzelfalle der Praxis wird man individua- 
lisiren milssen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

180. Welche Profixur- (Antefixations-) 
Methode ist bei fixirter Retroversioflexio am 
zweckmassigsten? von Otto Kflstner. (Centr.- 
Bl. fflr Gynakol. XXXIII. 2. 1909.) 

Wahrend fflr vOllig bewegliche Retroflexionen 
f Or K. seit Jahren die Alexander-Adams 'sche 
Operation die Operation der Wahl ist, halt er diese 
Operation auf Gmnd inzwischen gesammelter 
gflnstiger Erfahrungeu auch fflr die fixirte Retro- 
flexio fflr angezeigt, nachdem unmittelbar zuvor 
per laparotomiam die Verwachsungen u. s. w. be- 
seitigt sind : also Combinationder Alexander- 
Ada ms'schen Operation mit der Laparotomie. 
Als Schnittfuhrung empfehle sich der K fl s t n e r '- 
sche Kreuzschnitt; seine seitlichen Enden kSnnen 
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soweit verzogeu werden, dass sich die Operation 
im Leistenkanal bequem ausfflhren l&sst. K. warnt 
noch davor, bei einer eventuellen Exstirpation eines 
Ovarium dasLigamentum latum in Massenligaturen 
m fassen, weil dadurch ein schadlicher Zug am 
Uterus nach hinten ausgeflbt werde ; statt dessen 
Einzelligatur der spritzenden GefSsse und naeh- 
folgende Naht dee Wundsaumes. — Gegen die 
intraabdominal Verkflrzung der runden Mutter- 
bander mit nachfolgender Aufnfthung auf den Uterus 
nach 11 en pre niacin E. dasBedenken geltend, dass 
rich die dabei hergestellten symperiiondalen Fixa- 
tionen leicht dehnen werden. K. Klien (Leipzig). 

181. Die Dauererfolge des Alexander- 
Adams; von Dr. "Walther Hannes in Breslau. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXII. 49. 1908.) 

H. bekennt rich und damit wohl auch seinen 
Chef Kflstner zu dem Stand punkt, ,,dass die 
Retroflexio uteri ale anatomische Falschlage korrek- 
tions- und behandlungsbeclurftig sei, event, auch 
dann schon, wenn Bie noeh keineriei Symptome 
macht, sicherlich aber immer dann, wenn 8ie die 
ihr typischen, mehr oder weniger lokalisirten Be- 
schwerden zeitigt." Die uncomplicirten mobilen 
Retroflexionen werden in Breslau mit Yorliebe 
nach Alexander-Adams operirt und zwar seit 
dem Jahre 1900 mit ErOffnung des Processus 
vaginalis peritonei nach vorheriger Spaltung des 
Leistenkauals. Von 62 so operirten Frauen hat 
keine einzige ein Recidiv bekommen, nur eine eine 
doppelseitige Hernie : die Kranke war von einem 
die Technik noch nicht ganz beherrschenden Assi- 
stenten operirt worden. Die Gesammtzahl der 
Recidive betrug bei 71 Frauen nur 3 — 4.2 °/ 0 - 
28 Frauen = 39.4°/ 0 machten normale Entbin- 
dungen am norraalen Ende der Schwangerschaft 
durch. Nur 7 Frauen hatten angeblich keine Besse- 
rung der subjektiven Beschwerden. H. sieht somit 
in der Alexan d er- Adams 'schen Operation die 
beste Methods der Behandhmg mobiler Retro- 
flexionen . R. K 1 i e n (Leipzig). 

182. UnerwQnschte Folgen nach Kolpo- 
coliotomien und der Alexander-Adams'schen 
Operation; von Prof. Hermann F re und. 
(Mflnchn. med. Wchnschr. LVI. 5. 1909.) 

Bisher trieften die Berichte flber vaginale Colio- 
tomien, in Sonderheit flber den vaginalen Kaiser- 
schnitt und flber die Alexander-Adams 'sehe 
Operation, fflrmlich von Lobeserhebungen fast nach 
jederRichtung hin, besonders auch betreffs etwaiger 
8chlimmer Folgen. Letztere scheinen sich nach den 
genannten Operationen nun doch bisweilen in un- 
erwflnsehter Weise einzustellen und es ist ein Ver- 
dienet F.'s, auf einige solche raflgliche Folgen auf 
Grund eigener Beobachtungen an zum groseen 
Theile von anderer Seite operirten Patientinnen 
aufmerksarn zu machen. Er will damit, wie er 
betont, nicht etwa den Werth dieser Operationen 



herabsetzen, mdchte aber auf eine strengere Indi- 
kationsstellung hingewirkt haben und in der Technik 
gewisee Momente ausgeschaltet wissen, die sp&ter 
unerwflnschte Folgen hervorzubringen im Stande 
sind. — Nach hinteren Kolpotomien sind wieder- 
holt Einklemmungen und Prolapse von Tuben oder 
Netz beobachtet worden , ferner Retroflexionen ; 
diese besonders nach Drainage des Douglas 'schen 
Raumes. Aber auch nach vorderen Kolpotomien 
ist es zu Retroflexionen gekommen , besonders 
wenn ein Scheiden^w^rschnitt angelegt worden war 
oder wenn der Langsschnitt zu weit an die Portio 
herab ging ; es kommt dann leicht zu Narben- 
contraktionen , die die Portio nach vorn Ziehen. 
Die auf die geschilderte Weise zu Stande kommen- 
den Verwachsungen des Uterus nach vorn und 
hinten pflegen sehr fest und somit der Au&gangs- 
punkt grosser Beschwerden zu sein. Auch zu 
Geburtsst5rungen kann es kommen. So berichtet 
F. flber einen Fall, in dem nach einem vaginalen 
Kaiserschnitt bei tier folgenden Geburt eine der- 
artige Aussackung des unteren Uterinsegmentes 
in Folge Rigiditat des ausseren Muttermundes eintrat. 
dass der Kaiserschnitt, vielleicht sogar die Exstir- 
pation derGebarmutter in Betracht gezogen werden 
musste. Um derartige spStere Complikationen zu 
vermeiden, empfiehlt F. Langssehnitte im vorderen 
VaginalgewcHbe an Stelle der Querschnitte, ge- 
nflgend grosse Incision des Uterus, event, in der 
Vorder- und Hinterwand, langsame, schonende 
Extraktion eines lebenden und reifen, Perforation 
eines tod ten oder unreifen Kindes; mftglichst auch 
Vermeiden einer Tamponade der Schnitte. Vielleicht 
muss man auch, falls sich derartige Beobachtungen 
in Zukunft h&ufen, die Indikation zum vaginalen 
Kaiserschnitt bei ErstgebSrenden einschranken. — 
Die Operation nach Alexander-Adams soil 
man nicht aiisffthren, wenn postoperative psyebische 
Erkrankungen im Bereich der M&glichkeit liegen, 
wie das ja auch fflr andere gynakologische Ope- 
rationen gilt. Sodann soli man sich hflten, die 
Ligamente allzusehr zu verkflrzen, es kOnnen sonet 
SchwangerschaftsstQrungen (qu&lender Harndrang), 
vielleicht sogar GeburtsstCrungen eintreten. 

R. Klien (Iieipzig). 

183. A report of fifty-two pregnancies 
and labors following ventrosuspension. of 
the uterus for retro-displacements; by John 
Blom Polak, Brooklyn. (Surg., Gyn. a. Obst, 
VK 1. p. 29. 1908.) 

P. ist nicht in der Lage, dem absprechendeu 
Urtheil flber die Befestigung der Geb&rmntter an 
der Bauchwand wegen Ruckwfirtalagerung, das von 
vielen Seiten wegen vorgekommener Schwanger- 
schafts- und Geburtscomplikationen ausgesprochen 
wurde, beizustimmen. Seine personliche Erfahrung 
beruht auf 687 Fallen dieser Operation, die vor- 
genommen wurde im Verlaufe von Operationen 
wegen aller moglichen Erkrankungen der Geb&r- 
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mutteranhange und des Wurmfortsatzes bei Rflck- 
wartslagerung der Gehfirmutter. Er verwendet zur 
Befestigung Chronigut und geht nicht so tief an 
der hinteren "Wand wie Kelly. Nach der Opera- 
tion wird die Pa ti en tin in erh5hte Rumpflage ge- 
bracht. Die Gebftrmutter wird vaginal noch durch 
ein Pessar nach Byrne gestfltzt. Unter 301 Privat- 
patientinnen hatten nur 8 einen Rttckfall zn ver- 
zeichnen. 

Bei 416 Frauen war eine Schwangerschaft nach der 
Operation noch mbglich, 52 von ibnen wurden schwanger. 
2mal erfolgte Abortus, lmal spontane Friihgeburt ira 
8. Monat, 12mal trat die Geburt 2—3 Wocuen vor dem 
Ende ein. Es sind keine Coraplikationen zu verzeichnen, 
die der Operation zur Last fielen. Unter den 50 Entbin- 
dungen waren nur 3 Zangenentbindungeo, 1 Kind wurde 
wegen zu kurzer Nabelscbnur todtgeboren. 47 Frauen 
konnte P. nachuntersuchen; nur 4 hatten eiucn Riickfall 
von Riickwartsknickuag. 14mal hatte P. Gelegenheit bei 
Bauchoff nung aus anderen Ursachen den Zustand des 
durch die Anheftung an der Bauchwand entstandenen 
Aufhangebandes zu studiren. Niemals war der Uterus 
straff fixirt, das Band war 3— 6 cm lang, ungefahr lem 
breit. Nur in einem Falle (Myomektomie und Entferoung 
beider Eileiter) waren Netzverwachsungen mit der vor- 
deren Gebarrautterwand xind dem Aufhfingeband vorhan- 
den. Nur wenige Patientinnen haben nach der Operation 
Blasenbeschwerden gehabt. 6 Frauen starben nach der 
Operation, 4 an septischer Peritonitis, eine an Hirn- 
cmbolie, eine an Ileus. 

Aueh andere Operationsmethoden hat P. ver- 
sucht Mann's Operation (Faltung der runden 
Mutterbfinder und Vernahung) hat er wegen zahl- 
re ichor R ilck falle und Entstehen von Bubligamen- 
taren Blutergfissen verlassen. Auch die A 1 e x a n - 
der-Operation und ihre verechiedenen Abftnde- 
rungen und die vaginale Fixation wurden angewendet. 
Gilliam's Methode der Auf hangung des Uterus 
wurde 33mal benutzt Dabei kam es 6mal zu 
Eiterungen. 2 Frauen wurden schwanger und ge- 
haren normal. 4 Wochen nach der Entbindung lag 
die Gebarmutter aber wieder hinten. Ueber die 
Webster'sche Methode (VerkQrzung der runden 
Bander, indem diese durch einen Schlitz des Lig. 
latum unter dem Lig. uteroovaric. hinweg an der 
hinteren Uterus wand befeatigt werden) hat P. noch 
zu wenig Erfahrungen (10 Operationen aus dem 
letzten Jahre). J. Praeger (Chemnitz). 

184. Ueber das Corpus luteum und den 
atretischen Follikel des Menschen undderen 
cystjsche Derivate; von Dr. Franz Cohn. 
(Arch. f. Gyn&kol. LXXXVH. 2. p. 367. 1909.) 

C. hat seine an fiber 100 Ovarien angestellten 
(Jntersuchungen in einer sehr ausfuhrlichen , vor 
Allem auch die einschlagige Literatur eingehend 
berficksichtigenden Arbeit niedergelegt. Seine 
Schlussfolgerungen lauten : „Die Entwickelung des 
Corpus luteum und des atretischen Follikels stellen 
zwei principiell verschiedene Processe dar. Der 
Begriff der Luteinzelle ist, wie das bereits andere 
Autoren festgestellt haben, kein einheitlicher; 
Luteinzellen kOnnen aus Epithelien und aus Binde- 
gewebe entstehen. Die des Corpus luteum ent- 



stehen aus den Epithelien der Membrana granulosa. 
Das BindegewebsgerQst des Corpus luteum wird 
durch Invasion von Bindegewebsprocessen von der 
Theca interna aus gebildet. In der Bildung dee 
Corpus luteum graviditatis und menstruationis be- 
stehen keine principiellen Unterschiede. Wahrend 
der Entwickelung des Corpus luteum bildet auch 
die Theca interna ein von den Granulosa-Lutein- 
zellen verschiedenes Luteingewebe. Dasselbe stellt 
die Matrix fur die Bindegewebsiuvasion in den 
gelben Korper dar. Beim Menschen persistdren 
Reste der Theca - Luteinschicht hftufig auch am 
fertig ausgebildeten Corpus luteum. Das Corpus 
luteum ist eine nach aussen abg-eschlossene Bildung. 
Es kommen wohl Abschnflrungen periphererTheile 
des Corpus luteum vor ; diese sind aber ebenfalls 
gegen das Stroma gut abgegrenzt. Die Gewebs- 
proliferation im Corpus luteum erfolgt in centri- 
petaler Richtung. Das menschliche Corpus luteum 
neigt zur Ausbildung eines weiten centraleu Hohl- 
raumes und zur Entstehung von Blutergflssen. 
Letztere treten entweder wahrend der Entwicke- 
lung des gelben KOrpers oder nach vOlliger Aus- 
bildung der Luteinschicht ein. Als ROckbildungs- 
produkt des Corpus luteum ist das com pakte Corpus 
albicans aDzusehen. Bei der Follikelatresie findet 
wahrend und nach der Degeneration des Eies und 
des Epithels eine Wucherung der Theca statt, die 
zur Bildung einer Theca - Luteinschicht fQhrt, 
namentlich wahrend der Schwangerschaft und 
unter pathologisch - hyperftmischen Zustanden der 
Genitalien, aber auch unter normalen Verh&ltnissen. 
Der atretische Follikel ist eine rein bindegewebige 
Bildung. Das Wachsthum der Theca-Luteinzellen 
erfolgt in centrifugaler Richtung nach dem Stroma 
zu. Die scharfe aussere Begrenzung des Follikels 
geht bei der Atresie verloren. Die Follikelatresie 
erfolgt entweder nach dem cystischen oder dem 
obliterireuden Typus. Bei letzterem ist die Theca- 
Luteinzellenbildung meist lebhafter. Die Ausffil- 
lung der FollikelhShle beim obliterireuden Typus 
erfolgt nicht durch die Theca-Luteinzellen, sondern 
durch kleine Bindegewebszellen aus dem Faser- 
gerilst der Theca. Nach innen von der Theca- 
Luteinschicht ist h&ufig die hyalin degenerirte 
„Grenzfaserschicht" des Follikels als helles gewun- 
denes Band sichtbar. Die ein solches schmales 
gekrauseltes Band aufweisenden Rflckbildungs- 
produkte sind als Derivate des atretischen Follikels 
anzusehen. Die Theca-Luteinzellen bilden sich bei 
der Rttckbildung des atretischen Follikels zu Stroma- 
zellen nm, bei manchen Thierspecies jedoch in sehr 
verlangsamtem Tempo. Die noch nicht zurfick- 
gebildeten Theca-Luteinzellen bilden das inter- 
stitielleOvarialgewebe mancher Thierspecies. Beim 
atypischen Verlauf der Follikelatresie konnen sich 
Reste der Granulosa erhalten und sich zu Granulosa- 
Luteinzellen umwandeln. Luteincysten k6nnen 
so wohl vom Corpus luteum, wie auch vom atre- 
tischen Follikel abstammen. Die Luteincysten bei 
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Blasenmole und Chorionepitheliom sind mit Sicher- 
heit auf atretische Follikel zurflckzufuhren. Die 
LuteinzelleDwucherung stellt hierbei nichts fQr die 
Blasenmole Specifisches, sondern nnr eine gestei- 
gerte Follikelatresie dar. Epithelausgekleidete Lu- 
teincysten kOnnen durch atypische Follikelatresie 
mit Peraistenz von Epithelresten entstanden sein. 
Die Entetehung von Luteincysten wird durch hyper- 
ftmi8irendeProcesse im Genitalgebiet angeregt; der- 
artige Ursachen liessen sich in % der F&lle nach- 
weisen. — Die Luteinabscesse stehen an Haufigkeit 
hinter den einfachen Luteincysten zurilck. Bei der 
Entetehung grosserer Abecesse spielt die Ver- 
schmelzung benach barter kleinerer Abscessraume 
eine Rolle. Die Follikelcysten stellen nichts von 
den Follikelluteincysten principiell Verschiedenes 
dar; nur fehlt bei ihnen die Theca-Luteinzellen- 
bildung." R. Eli en (Leipzig). 

185. Zuckerkrankheit und Schwanger- 
schaft in ihren Wechselbeziehungen ; von 

Dr. Heinrich Offergeld. (Arch. f. Gynakol. 
LXXXVI. 1. p. 160. 1908.) 

0. hat sich der dankenswerthen Arbeit unter- 
zogen . 63 F&lle (damnter 2 neue) von Diabetes 
mellitus bei Schwangerachaft und Geburt zu sammeln 
und zu bearbeiten. 

Im Allgeraeinen stellt der Diabetes eine sehr 
ernste Complilcaiion der Schwangerschaft dar. Es 
starben von 57 Kreisaenden direkt im Koma 17 = 
30°/o ; von den ubrigbleibenden 43 mtlssen mangels 
langer Beobachtung 29 ansscheiden ; die letzten 
14 Frauen sind in den nachsten 30 Monaten nach 
der Entbindung gestorben, und zwar sind sie dem 
Diabetes an sich oder seiner Complikation mit 
Lungentuberkulo8e erlegen, die im Wochenbette 
sehr oft als Bronchitis ihren Anfang nahm. Es ist 
also die Qesammimortalitdt nach 2 l / ? Jahren min- 
deetena 50%. Von den Kindern dieser 57 Frauen 
starben schon intrauterin 29 = 51%, 6 weitere 
(10.6%) in den ereten Tagen in Folge schlechter 
Entwickelung, und endlich weitere 7 in den ersten 
Lebensjahren an Hydrocephalus, Diabetes und 
Polyurie ; das Schicksal der fibrigen ist unbekannt. 
Es sind von diesen 57 Kindern also mindestens % 
nicht am Leben geblieben. Die Prognose fur die 
Mutter verschlechtert sich noch bei abgestorbenem 
Kinde, da unter 25 solchen Fallen 17mal = 70% 
der Tod im Koma erfolgte. 

Therapeutisch gilt es zu indiridualixirm. In 
den Uichten Fallen, die wahrend der Schwanger- 
schaft ihren mildeu Charakter bewahren und nicht 
fortechreiten, in denen ganz besondere im weiteren 
Verlaufe der Schwangerschaft sich nicht die dia- 
betische Acidoae und keine Nephrose entwickelt, 
beechrfinke man sich auf das bekannte interne 
Regime und Herbeifflhrung seelischer Ruhe. In 
den 8chweren Fallen dagegen, wenn sie sich frflh- 
zeitig als solche zu orkennen geben, ist der kiinst- 
liohe Abort, bez. die kiimUiche Friihgefntrl angezeigt. 



Zu diesen schweren Fallen sind solche zu rechnen, 
in denen in der vorhergegangenen Graviditat schon 
Intoxikationserscheinungen bestanden haben, dia- 
betische Aeidose eventuell vergesellschaftet mit 
Albuniinurie und Cylindnirie (toxische Nephrose), 
Erscheinungen , die nach der Entbindung wieder 
sehwanden: in denen ferner das Puerperium und 
die Reconvalescenz lange danerten und Bronchitis 
oder Tuberknlose der Lungen auftrat und Aehnliches. 
Die kiinstliche Friihgeburt darf natQrlich nie im 
Interesse des Kindes, sondern lediglich in dem der 
Mutter ausgefilhrt werden, z. B. auch bei starkem 
Hydramnion. Ihr Zweck ist, durch Ausschaltung 
der einen Ausgabequelle, des Foetus, die Verarmung 
des mfltterlichen Korpers an Eiweissstoffen zu ver- 
mindern. Bei schon bestehendem Koma ist es frag- 
lich, ob man den Uterus noch schnell entleeren soil 
oder nicht. Das Stillen ist einer diabetischen Puer- 
pera zu vcrbieten, ebenso darf eine solche nicht 
wieder sehwanger werden. R. K 1 ien (Leipzig). 

186. Der Scheideninhalt Schwangerer, 
Secretio vaginalis gravidarum, chemisch 
untersucht; von Prof. Zweifel in Leipzig. 
(Arch. f. Gynakol. LXXXVI. 3. p. 564. 1908.) 

Die Arbeit DSderlein's Qber das Scheiden- 
sekret, in der nachgewiesen wurde, dass in der 
Norm ein richtiger Schutzapparat gegen Infektions- 
erreger durch die specif ischen Scheidenbacillen be* 
stehe und diese deshalb nicht auszurotten, sondern 
eher zu hegen seien, hat einen grossen Umschwung 
der Anschauungen hervorgerufen. D 5 d e r 1 e i n 
betonte, dass das normale Scheidensekret immer 
Bauer sei. Zw. kntlpfte an diese Arbeit an, 
unterwarf das Scheidensekret muhaaiuen eigenen 
chemischen Cntersuchungen und stellte mikrosko- 
pisch und chemisch fest, dass im Scheidensekret 
der Schwangeren die Odhrungamilchsaure vorhan- 
den ist 

Weitere Untersuchungen richteten sich auf die Fest- 
stelhiDg der Menge bei der einzelnen Person und desVer- 
hfiltnisses der Saure zur gesammten Fliissigkeit der Scheide. 
Bei der einzelnen Person berechnete sich die Milcnsaure- 
menge auf 0.00054 g. Fur Erst- und Mehigebarende be- 
tragt der Cehalt an f reier Milchsaure 0.0084 g pro Person 
auf 1 .56 g Sekret oder 5.384700, die gebundene Milchsaure 
ausTupfern und Spiilwasser fiir dieselbenFalle imDurch- 
scbnitte 0.00551 g pro Person oder 3.5327„,. 

Bei den gonorrhoischen und gebadeten Schwangeren 
war die freie Milchsaure in der absoluten Menge auf 
0.0024 g pro Pei-son herabgesetzt, wahrond die gebundene 
mit 0.003g, bez. 0.0035 g fast unverandert blieb. Die 
Sekretmenge war jedoch bei diesen Frauen auch geriuger, 
so. dass die Procentberechnungen fast gleich ausfielun, 
namlich bei den gonorrhoischen freie Milchsaure 2.49 0 /ooi 
gebundene 3.1 r/ M ; bei den gebadeten freie 2.52°,' M , ge- 
bundene Milchsaure 3.67°/oo. 

Zw. fand weiterhin, dass die Milchsaure an 
Natrium gebunden ist; dieses Natrium stammt vom 
Schleime der Cervix uteri. 

Bei Versuchen, die Gahnings milchsaure zu 
ScheidenspQlungen zu verwenden, kam Zw. dazu, 
0.5proc. Losnngen, bei empfindlichen Frauen 
0.33proc. Losungen zu gebrauchen. Nnr die freie 
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Milchs&ure, nicht aber die Laktate, haben sich als 
baktericid erwiesen. 

Einer eingehenden Prflfung wtirde die Frage 
nach der Zweckmassigkeit dec Wannenbader bei 
Schwangeren und Kreissenden unterworfen. Z w. 
stellte durch verschiedenartig angeordnete Ver- 
sueae fest, dass Badewasser bis zum Scheiden- 
grunde in die Vagina eindringen kann. Danach 
sind Vollbader nicht raehr das hannloso und selbst- 
veretandliche Reinigungsmittel fur Schwangere, 
wie dieses frtlher angenommen wurde. Brause- 
bader nit Waschungen der ausseren Genitalien auf 
dem Bidet sollen an deren Stelle treten. 

„Der Schutzapparat der weiblichen Genitalien, 
dessen Zweck die Fernhaltung krankmaehender 
Keime vom Geburtskanal ist, hat nach den hier 
vorliegenden Untersuchungen 3 chemische Abwehr- 
mittel aufzuwei6en, deren baktericide Wirkung er- 
probt ist An den ausseren Genitalien iat das 
Trimethylamin regelmassig vermehrt, in der Scheide 
die Gahningsmilchsaure in einer Concentration 
zwischen ca. 3%obi sca - 5 %o* in dem Gebarmutter- 
hals ist Natriumhydroxyd vorhanden, dessen Concen- 
tration noch nicht bestimmt ist. Sicher kommt der 
Scheide der Lfiwenantheil des Schutzes gogen die 
eitererregendenMikroorganismen zu, welche in dem 
sanren Sekret nicht vegetiren konnen. Aber jede 
Ausschaltung der Milchsilure durch alkalische 
FlQssigkeiten, zum Beispiel durch Fruchtwasseroder 
Blut, giebt in der Scheide die Bahn frei far das 
flftchenhafte Ueberwuchern derjenigen pathogenen 
Kcime, welche alkalischen Nahrboden brauchen, so 
dass es bei langer Dauer der Geburten nach dem 
Blasensprunge, auch wenn man solche Frauen nicht 
berQhrt, regelmassig frQher o<ler spater zu Fieber 
kommt Diese fiilher schon ausgesprochene Lehre 
wird durch die neuen Cntersuchungen zur Ge- 
wissheit 

Welchen Nutzen die officinelle MUchsSure zu 
3.3— 5°/oo in physiologischer Kochsalzlfisung bei 
der Vorbeugung und Behandlung von puerperalen 
Infektionen stiften kann, ist ohne Versuche im 
Grossen nicht vorauszueagen. In erster Linie ist 
sie beim vorzeitigen Blasensprunge zur Verhtttung 
einer aufsteigenden Sepsis zu empfehlen." 

Bei gynakologischen Patienten hat Z w. sehr oft 
unter diesen Jlilchsaureausspfilungen rasche Hei- 
lungen der Vaginal- und Ccrvikalkatarrhe gesehen. 

Zw. l&sst vom Apotheker eine Stain mlosung der 
reinen Milchsaure mit gleichen Theilen destUlirten 
Wassers verdflnnen und verordnet sie dann in dem 
Verhftltnisse von 5 ccm auf i / 2 Liter Wasser. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

187. Untersuchungen iiberdie Hamolyse 
der Streptokokken in der Schwanger&chaft 
und im Wochenbette; von Dr. W. Sigwart 
(Arch. f. Gynakol. LXXXVU. 2. p. 409. 1909.) 

Durch die neuesten Untersuchungen S.'s haben 
die Fromme 'sche Lehre, die die Hamolyse der 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft 1. 



Streptokokken mit deren Virulenz identificiren 
wollte, einen schweren Stoss erlitten, damit zu- 
gleich auch die von der Veit'schen Klinik ge- 
zogenen praktischen Schliissfolgerungen. Nach 
eingehender Schilderung der Technik (Anlegung 
von sogen. Mischculturen gab die besten Resultate) 
berichtet S. zunachst, dass er in den Uterv slochkn 
von 44 fichernden Wochnerinnen 31mal typisch 
hamolysirende Streptokokken gefunden habe, und 
zwar 25mal in Reincultur. Es hamolysirten alle 
diese Streptokokken gleich stark und typisch, so- 
wohl die von leicht verlaufenden Endometritiden 
gewonnenen, als auch die Streptokokken, die in je 
2 Fallen zur Parametritis und zur Thrombophlebitis 
gefflhrt hatten, endlich auch der Streptococcus, der 
mit foudroyanter Infektionskraft in 3 Tagen eine 
ttkltlich endigende Peritonitis hervorgerufen hatte. 
Die Blutagarplatten sagten weiter nichts, als was S. 
durch die Bouilloncultur eben so rasch erfuhr: dass 
die Infektion durch Streptokokken hervorgerufen 
sei, und dass diese die Eigenschaft zu hamolysiren 
hatten. Der leichte Verlauf der Infektion in den 
meisten Fallen machte die von Fromme fur 
schwere Falle angerathene Blutuntereuchung auf 
Streptokokken flberflussig. Wichtdg ist es aber, 
dass in eiuigen schwereren Fallen, besonders in 
dem tOdtlich verlaufenen Peritonitisfalle das Blut 
auch bei Verarbeitung von 15 ccm steril blieb. 
Immerhin halt auch S. daran fest dass ein positiver 
Streptokokkenbefund im Blute prognoetisch sehr 
ernst zu nehmen ist, bedeutet er doch, dass die 
Keime die Schutzkrafte des Korpers flberwundea 
haben. S. fOhrt aber einige letale Falle an, ia 
denen die Blutstreptokokken nicht hamolysirten! 
Es bietet also einerseits die Hamolyse keinerlei An~ 
haltepunkte fur die Virulent- der Streptokokken, an- 
dererseils ist das Feltten der Htimolyse kein Zeichen 
der Avirulenz. Ferner fanden sich bei 5G nicht 
fiebernden Wochnerinnen in den Sclieidenlociiien 
40mal = 7 1 0 /„ Streptokokken, von denen 38 hamo- 
lysirten. Es ist dieser Befund die erste Bestati- 
gung der neueren Befunde von Heynemann aus 
der Veit'schen Klinik, der bei 50 nicht fiebern- 
den Wochnerinnen 31mal typische Hamolyse fand. 
Audi hieraus geht hervor, dass die Hamolyse mit 
Virulenz und Pathogenitat nichts zu thun hat. Er- 
g&nzend sei erwfthnt, dass in den rterwslochieu von 
12 fieberfreien Wochnerinnen sich omal hamo- 
lytische Streptokokken fanden, und zwar gleich- 
zeitigauch in den Scheidenlochien. Dass Strepto- 
kokken pathogen sind, konnen wir also xur Zeil nur 
kliniscb erkenncn' Eudlich hatten von 20Schwan- 
geren 9 Streptokokken , davon 3 hiimolyiische, 
S&mmtliche Frauen machten ein normal es Wochen- 
bett durch. Bei 3 im Wochenbette wieder unter- 
suchten Frauen, die in der Schwanger&chaft nicht 
hamolytische Streptokokken gehabt hatten, waren 
diese am 3. bis 5. Wochenbettstage verachwunden. 
Bei 2 anderen Frauen mit nicht hamolytischen 
Streptokokken in der Schwangerschaft waren am 

12 
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2., bez. 3. Wochenbettstage massenhafte hamo- 
lytische Streptokokken in den Lochien vorhanden. 
Es ist demnach m&glich, dass die Hamolyse nur 
der Ausdruck besserer Wachsthumsbedingungen 
ist. Den Erscheinungen der Virulenz, ihres Auf- 
tretens und Verschwindens, stehen wir jedenfalls 
noch immer wie einemRath6el gegenilber. Uebrigens 
lenkt die Veit'sche Klinik, die an die Unter- 
suchungen besonders Fromme's zu hochgespannte 
Erwartungen vorzeitig geknilpft hatte, bereits ein. 

R. Klien (Leipzig). 

188. Weitere Beitrage zur Vaginalstrepto- 
kokkenfrage; von Dr. Eugen Kourad in 
Strassburg i. E. (Beitr. z. Geburtsh. u. GynakoL 
Xin. 3. p. 364. 1909.) 

K. stellt sich auf Grand seiner Untersuchungen durch- 
aus auf dieSeite Schottmiiller's, dass esverschiedene 
Arten von Streptokokken giebt, und dass diese nicht in- 
einander iiberzuziichten sind, auch nicht auf dem Wege 
derThierpassage. Von 60Schwangeren hatten 17(28.3%) 
im Vaginalsekrete Streptokokken, von denen aber hein 
eirviiger typisch kamolysirle, auch nicht nach lingerer 
Zeit bei Ziichtung auf kiinstlichen Nahrboden. Erst nach 
2 — 3 Wochen oder nach mehreren Thierpassagon wurde 
bei alien dieson Mitiorstammen eine langsam vor sich 
gehende und erst innorhalb von 2 Tagen ihren Hohepunkt 
erreichende Ilamolyse beobacbtet. Sio beruhte auf Saure- 
bildung und es wurden bei ihr die unter den Colonien 
liegenden rothen Blutkbrperehen nicht entfarbt, sondern 
nur braunroth oder braungelb gefarbt. Dagegen ent- 
wickelten 3 Stammc von Streptococcus longus, aus dein 
Herzblute verstorbenerSeptischer stammend, bereits nach 
8 Stunden deutliche Hamolyse, die nach 18 Stunden voll- 
st&ndig war. Diese Eigenschaft blieb ebenfalls dauernd. 

Es korumen also nach den Untersuchungen 
Sehottmflller's, K.'s u. A. stark pathogene 
Streptokokken in der Scheide nonnaler Schwangerer 
nicht vor, es wird darin nur die mild e Artgefunden, 
der nur eine geringe menschliche Pathogenitat zu- 
kommt, die nie schwere Erkrankungen hervorruft. 
Es gitbt also auch keine Selbslinfektion; stetshandelt 
es sich , wenigstens in schweren Fallen , um von 
aussen importirte Streptokokken der Longusart. 
Von 100 Wochnerinuen hatten 40 streptokokken- 
haltiges Seheidensekret; mmmtlirhe Streptokokken 
gehOrten zu der MUiararl und konnten weder durch 
l&ngere Ziichtung, nocli durch Thierpassagen so 
timgewandolt werden, dass sie den Kriterien des 
Streptococcus longus entsprochen hatten. Uebrigens 
fand auch K. die Thatsache bestatigt, dass im 
Wochenbette in viel mehr Fallen Streptokokken 
gefunden werden, als in der Schwangersehaft. 
Bei den, wie gesagt, missglflckten Umwandlungs- 
versuchen stellten sich einige interessante That- 
sachen heraus, die fiir die Immunisirungsfrage viel- 
lcicht nicht ohne Belang sind. R. Klien (Leipzig). 

189. Was ergeben die bei Thieren ange- 
stellten Mischinfektionsversuche mit Schei- 
den- und Lochialsekret; von Dr. Eugen Kon- 
r ad in Strassburg i. E. (Arch. f. Gynakol. LXXX VI. 
3. p. 723. 1908.) 

Als Vereuchsthiere benutzte K. Kaninchen, 
Meerschweinchen und weisse Mauso. Zum Infi- 



ciren wurde das Vaginalsekret von 20 Schwangeren 
und 20 W5chnerinnen verwendet, und zwar in der 
Form einer 48 Stunden alten Bouilloncultur. Das 
mit der PlatinCse entnommene Sekret wurde in 
20 com alkalischer Bouillon verirapft, nach 24 Stun- 
den wurde die Bouillon untersucht, und nach 
weiteren 24 Stunden wurden von Brutofenzuchtung 
mit diesen Culturen, diedasganze Mikroorganismen- 
gemisch enthielten, die Thiere inficirt. 

Die Kaninchen bekamen 10 com der 48stiindigen 
Bouilloncultur intravenos, die Meerschweinchen 5ccm 
intraperitoneal und die Mause 2 com subcutan. Bei der 
SeJi-tion der eingegangenen Thiere wurde aus dem Herz- 
blute 1) eine Bouilloncultur, 2) eine Plattenstrichcultur 
auf gewdhnlichetn Niihragar und 3) ein Plattenausstricb 
auf Menschenblutagar 2:5 (nach Schottmiiller) an- 
gelegt Die zu boobachtendenMikroorganismenarten wur- 
den mbglichst rasch isolirt, nachdemihrquantitatives Ver- 
haltniss auf einer Platte registrirt worden war. 

Die Versuchsprotokolle theilt K. ausf flhrlich mit 
Seine Versuchsergebnisse fasst er inFolgendem zu- 
sam men : 

„Das Scbeidensekret der Schwangeren ist im Durch- 
schnitt weniger thierpathogen, als die Lochien. Die in 
der Mischinf ektion gleichzeitig zur Ein verleibung gelangten 
Colibacillen scheinen auf die Streptokokken (Mitiortypus) 
und auf die Staphylokokken einen hemmenden Einfloss 
zu haben, was wabrscheinlich auf ihrer Saureprodulction 
beiulien wird. Es kbnnen in der Scheide von Schwangeren 
auch menschpatliogene Colibacillen vorkommen, ohne dass 
sie bedrohliche Erscheinungen von da aus veranlassen. 
Das Kaninchenblut, bez. Blutserum hat dem B. coli gegen- 
ilber deutliche bakterienfeindliche Kraft. In den Lochien 
sind die Streptococcus mitior-Stamme starker thier- 
pathogen, wasiniFalle, dass meinesehonf ruber erwahnten 
Infekfionsversuch e mit Lo ngus- und Mitiorstammen weitere 
andauernde Bestatigung erfahren sollten, fiir eine noch 
mehr verminderte Menschpathogenitat sprechen konnte. 
Im alkalischen Loehiensekret scbeint der Streptococcus 
mitior fabig zu sein, auf das B. coli einen hemmenden 
Einfluss auszuuben; wie lange es dauert, ist noch die 
Frage. 

Was die Beziehungen zwischen Streptokokken und 
Staphylokokken anbetrif ft, sind keine nennenswerthen Er- 
gebnisse zu verzeichnen ; in der Mischinfektion unter- 
driickt keines das Andero, Eine Virulenzsteigerung der 
Colibacillen durch die Symbiosc mit Streptokokken und 
Staphylokokken, wie sio Widal und Bcsanron fanden, 
wurde nicbt beobachtet. 

Im Ganzen sind die Thicrversuche nicht geeignet go- 
wescn, um auf die vorgclegten Fragen deutliche Antwort 
zu geben; sie haben nur zur Gewinnung dieser geringen, 
wenigstens nicbt ganzlich unberechtigten Vermuthung.'ii 
geliihrt. 

Ob die festgostollte , gegen das B. coli gerichtetr, 
lakterienfeindliche Eigenschaft des Kaninchen blutes, bez. 
Blutserums auch thorapeutisch verwei-thet werden kann, 
wurde ein Versuch klarstellen; im lAufe dieser Unter- 
suchungen konnte man nicht dazu schreiten," 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

190. Zur geburtshulf lichen antiseptischen 
Prophylaxe; von Hein rich Fritsch. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 8. 1909.) 

F. wendet sich gegen den nenesten Vorschlag 
von Krflnig, bei normalen Entbindungen auf eine 
Desinfektion der ausseren Genitalien zu verzichteu. 
Es sei dieses einmal von didaktischem Standpunkte 
aus bedenklich. Dann aber sagt F. sehr rich tig : 
„Wenn wir schneiden, so desinficiren wir in sorg- 
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f&ltigster Weise die Gegend der anzulegenden 
Wunde. Und am Damm soil man den Schmutz 
lassen? Hier macht die Natur Wunden, oft recht 
grosse, und hier soil dieSauberkeitunnflthig sein?" 
„Ieh entsinne mich noch sehr wohl der damaligen 
(vor 1870) schlechten Resultate der Damranaht in 
der vorantisepti8chen Zeit. Fast jedes Mai wurde 
der Damm Cdematos, und die sogen. belegten Ge- 
schwflre der Vulva waren oft zu demonstriren. 
Und nach einer Wendung fieberte fast jede WOch- 
nerin." Es muss allerdings die Abwaschung mit 
der desinficirenden Losung so ausgefflhrt werden, 
dass kein „Schmutzwasser" in die Vulva hinein- 
fliesst, was eben dem ausfiihrenden Personal bei- 
gebracht werden muss. Noch. viel weniger kann 
F. die weitere Regel von KrOnig annehmen, dass 
auch die die Gebnrt leitende Person keine Des- 
infektion ihrer Hande vornehmen soli. Dann be- 
stehe eben die „Leitung" nur darin, dass der 
Leitende die Gebftrende anschaut und ihr mit dem 
Finger in den Anus fahrt. Das sei aber keine 
Geburtsleitung! Abgesehen von der event. Gefahr- 
hchkeit des Tusehirens per anuro ist es durchaus 
nicht nnwichtig, sich von dem Stande der Fonta- 
nellen zu flberzeugen, einen event, beginnenden 
Nabelschnurvorfall rechtzeitig zu erkennen und 
Aehnliches. — Uebrigens wende KrOnig die alte 
Prophylaxe in operativen Fallen nach wie vor an, 
warum dann nicht in nicht operativen ? ! Was das 
Frflhaufstehen anlangt, so istF. davon inderGyna- 
kologie ein Anh&nger, in der Geburtshfdfc dagegen 
cin Gegner. Den Wochnerinnen sei Kuhe zu 
gSnnen. Auch habe F. nic bei einer gesundcn 
Wochnerin bei der ublichen Bottruhe eine Throm- 
bose, bez. Embolie gesehen. Alle diejenigen, die 
eine Sehenkelvenenthrombose bekainon, batten vor- 
her gefiebert, wenn auch nur bis 38. Schon iu 
der Schwangerschaft bestehende Thromben werdeu 
aber erfahrungsgem&ss durch das Frflhaufstehen 
nicht gebessert, vielmehr verschlechtert. 

R. Klien (Leipzig). 

191. Antisepsie de I'avortement; par 

J. Lucas-Champiouniere. (Ann.de Gynecol, 
et d'Obst. 2. S. VI. F6vr. 1909.) 

L.-Ch. bekennt sich als geschworenen Feind 
einer jeden intrauterinen oder auch nur vaginalen 
Ausspdlung nach i-echtzei tiger Gebnrt sowohl wie 
nach Abort Beide kOnnen nur die Asepsis ge- 
fahrden, gegen bestehende In fektion sind sie macht- 
lo8. L.-Ch. reinigt die Scheide mit Tupfern, die 
in 5proc. heisses Carbolwasser oder in 12proc. 
WasserstoffsuperoxydlOsung getaucht sind und 
zwar nachdem die Scheide durch Spectrin ausein- 
ander gefaltet ist. Ebenso wird der Cervikalkanal 
ausgewischt und sodann das Cavum uteri, event, 
werden beide Antiseptika hintereinander gebraucht. 
L.-Ch. emphehlt zu dieser Procedur, am sie ruhig 
und gut ausfflhren zu konnen , die Patientin zu 
chloroformiren. Das ist auch sehr vortheilhaft fQr 



die nun folgende digitale Ausrfiumung, die L. - C h. 
ausschliesslich anwendet, event, nach meist leicht 
auszufOhrender Dilatation des Collum mittels Spreiz- 
dilatators. Bei schwerer Infektion schickt L.-Ch. 
der digitalen Ausraumung eine Curettage nach, die 
aber nur etwa noch haftende verunreinigte Eihaut- 
reste beseitigen soli, nichts von der Uteruswand 
selbst. Jetzt folgt in alien Fallen der von L. - C h. 
als ■wichfigster angesehene Akt: nach nochmaliger 
Auswischung mit Carbolwasser und HgO, die defini- 
tive Dettinfektion d4s Uteruscavunis mittels 10- oder 
20proc. Kreosotglycerin ; auch dieses wird mittels 
eines kleinen Tupfers oder Schwammchens, der bis 
zum Fundus uteri eingefOhrt wird, applicirt L.-Ch. 
halt das Kreosot fQr eines der besten Antiseptika, 
das die Schleimhaut, wie kein anderes, geradezu 
impragnire ; es atze, hinterlasse aber keinen Schorf . 
Daher die vorzflglichen Wirkungen. L.-Ch. kann 
anscheinend Aber keinen Todesfall in Folge sep- 
tischen Abortes berichten, seit er diese Methode 
anwendet, was beilanfig gesagt etwa seit 20 Jahren 
geschieht. In den Uterus wird nie nachtraglich 
Gaze eingefiihrt, in die Vagina nur, wenn das 
Collum sehr verletzt ist. Auchimsp&terenWochen- 
bette keine Spulungen. Bliebe trotz dieser Maass- 
nahmeu das Fieber bestehen, so wurde die ganze 
Procedur zu wicdcrholen seiu , und zwar wieder 
in Narkose. R Klien (Leipzig). 

192. Klinische und private Geburtshulfe. 

Zur Behandlung dcrllacenta praevia ; von W.Bokel- 
manh. (BerL kliu. Wchnschr. XLVI. 1. 1909.) 

B. hat sich dieFrage vorgelegt, wie oft er wohl 
durch Anwendung der modernen geburtshulflichen 
Operationen mehr geleistet haben wiirde fur das 
Wohl seiner Schutzbefohlenen, als wie er geleistet 
hat; es ist eine verschwindend geringe Anzahl von 
Fallen. Er wendet sich deshalb mit Recht gegen 
die flberaus grosse Ausdehnung der neuen Ein- 
griffe, insbesondere gegen den Vorschlag, die 
Placenta praevia, soferu es sich um nicht inficirte 
Frauen handelt, principiell mit dem Kaiserschnitt 
zu behandeln, wie dies bekanntlich Kr5 n ig und 
Sellheim alien Ernstes vorgeschlagen haben. 
Ganz abgesehen von allem anderen wurde es doch 
sehr fi-aglich sein, ob der Kaiserschnitt bei Placenta 
praevia, selbst da, wo er mit allem Raffinement der 
Klinik vorgenommen wird , eine Besserung der 
mutterlichen Lebenschancen herbeifflhrt. Mit der 
fur jeden Praktiker im Geburtshause leicht aus- 
zuf iihrenden Metreuryse konnen wir wohl zufrieden 
sein, sowohl hinsichtlich derMOtter wie der Kinder. 

R. Klien (Leipzig). 

193. Die Therapie der Placenta praevia; 

von Prof. M. Henkel in Greifswald. (Arch. f. 
Gynakol. LXXXVI. 3. p. 688. 1908.) 

Wahrend die Resultate der klinischon Behand- 
luug der Placenta praevia immerhin ganz leidliche 
zu nennen sind, findet II. die in der allgemeinen 
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Praxis eraelten i-echt schlecht FQth (Centr.-Bl. 
f. Gynfikol. XXXI. 12. 1907) stellte in 618 Fallen 
von Placenta praevia, die von Aerzten und Heb- 
ammen des Regierungsbezirks Koblenz beobachtet 
worden waren, 143 Todosfalle, also 19.7% ^OSt. 
Demgegenflber sinddieklinischen ErfoIgeZ weif el 's 
(Jahrbb. CCLXLVIII. p. 8G) viol besser; dieser 
vorlor von 178 Frauen nur 13 odor 7.8°/ 0 . 

Der Hauptunterschied in der Behandlung der 
Placenta praevia von Seiten des Klinikers und von 
der des praktischen Arztes liegt darin, dass in der 
Klinik jeden Angenblick Hillfe vorhanden ist, wah- 
rend es dein praktischen Arzte unmoglich. ist, 
andauernd bis zumEndoderGeburt bei der Patientin 
gegenw&rtig zu sein. 

H. nimmt an, dass die ersten Blutungen haufig 
schon in den ersten Schwangerschaftsmonaten auf- 
tivten. Auf Gnuid seiner in der gynakologischen 
Poliklinik der Kftnigl. Frauenklinik in Berlin ge- 
machten Erfahningen koramt er zu dem Schlusse, 
dass in vielen Fallen von Abort dieser durch 
atypische Insertion der Placenta, d. h. durch Pla- 
centa praevia bedingt sei. Diese Erfahrung legt 
es nahe, in derartigen Fallen nicht so nachdrfiek- 
lich die Fortdaner der Schwangerschaf t zu erstreben, 
wie es allgemein zu geschehen pflegt. 

Zur Beliandlung der Placenta praevia-Blutungen 
bci geschlossenem Cervikalkanal eignet sich nach 
H. fur den praktischen Arzt besser als der 
Kolpeurynter die aseptische Tamponade. Als 
Material fttr die Scheidentamponade empfiehlt H. 
sterile, mit einer 2proc. Alaunlosung getrankte 
Binden ; die Binde darf nur eben angefeuchtet 
werden und muss dann so stark ausgedrQckt wer- 
den -wie moglich. Vorher desinficirende Scheiden- 
ausspiilung und Entleerung der Harnblase. Diese 
Behandlung ist nur bei stehender Blase und un- 
durchgangigem Cervikalkanal angezeigt. Sind diese 
beiden Bedingungen nicht raehr vorhanden, so 
kommen fur den Praktiker nur zwei Verfahren in 
Frage: die Wendung und die Metreuryse. Gegen 
die Metreuryse hat H. das Bedenken, class das Ein- 
fuhren der Gummiblase bei stehender Blase fiber 
den inneren Muttermund durch AblSsen der Pla- 
centa erheblichen Blutverlust verursacheu kann. 
Er ziehtdeshalb die moglichstfrilhzeitige Wendung 
auf den Fuss vor, 

Bei Ausfiihrung der Wendung reisst H. die Eihiiute 
mit einer Kugelzange ein. Nach Zuriickziehen der 
Zange sucht der Zeigefinger den Fuss zu erreichen, was 
dadurch sehr erleielitert wird. dass man etwas Frucht- 
wasHtT abfliessen lasst. Der Fuss wird dann so einge- 
stellt, dass die Zehen direkt iiber der Muttermundoffnung 
sich befindeo. Unter Controlo des Fingers wird eine 
K urn zange an die Zehen des Kindsfusses gelegt und dieser 
unter moglichst starker Streckung durch den Muttermund 
durchgeleitet. Ist der Fuss vor dem ausseren Mutter- 
munde, so wird die Eomzange abgenotnmen, der Fuss 
mit den Fingern gefasst und die Wendung vorgenommen. 
Dem weniger geubten Geburtshelfer rath H. die Wendung 
erst dann zu machen, wenn der Muttermund fur 2 Finger 
durchgangig ist. 



Von dem vaginalen Kaiserechnitt sagt H. auf 
Grand ausgiebiger Erfahrungen, dass dieses Ver- 
fahren das einzige ist, das in einzelnen Fallen die 
Erhaltung des mutterlichen Lebens ermCglicht. 
Der vaginale Kaiserechnitt ist nur in der Klinik 
ausfflhrbar und wird von H. nur dann angewandt, 
wenn die Wendung nicht mSglich ist. Ausreichende 
intramuskul&re Ergotingaben , vor der Operation 
verabfolgt, setzen die Gefahr der Atonie wesentlich 
herab. Im Interesse des Kindes entschliesst sich 
H. bei Placenta praevia nicht zur Sectio vaginalis, 
sondern nur im Interesse der Mutter. 

1st die Fran mit Placenta praevia entbunden, 
so ist damit die Gefahr noch nicht Oberwunden ; 
es droht auch weiterhin noch in erster Linie die 
Blutung, die durch Atonie oder Cervixriss bedingt 
sein kann, und in zweiter Linie die puerperale 
Infektion. Die Uterustampouade ist nicht von zu- 
verlftssiger Wirkung bei Uterusblutungen. Als im 
Erfolg sicheres und auch ohne die Hillfsmittel der 
Klinik ilberall ausfuhrbares Mittel empfiehlt H. die 
Compression der Uterinae, die sich leicht ausfuhreii 
lasst dadurch, dass man Muzeux-Zangeu an das 
Parametrium setzt, so dass beidereeits die Uterus- 
kanten mitgefasst werden. H. hat in 30 Fallen 
nieinals cinen Misserfolg erlebt hinsichtlich der 
Blutstillung und in keinem Falle eine unangenehrae 
Betheiligung der Harnwege beobachtet. Die Klem- 
men blieben 24 Stunden liegen, wurden dann iu 
der Cremaill»'re geOffnet und nach einer weiteren 
Stunde, wenn keine Blutung erfolgte, abgenommen. 
Bei der Behandlung der Rissblntung ist die Naht 
des Risses nur geeignet fur die Falle, in denen 
man den Riss in ganzer Ausdehnung ubersehen 
kann. 

H. betont zum Schluss, dass durch miiglichst 
frilhzeitige Ueberfflhrung der Kranken in geburts- 
hftlfliche Kliniken die Prognose der Placenta praevia 
am sichersteu gebessei-t wird. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

194. Zur Behandlung der Placenta prae- 
via; von Dr. Aug. Fiessler. (Munchn. med. 
Wchnschr. LVI. 4. 1909.) 

F. giebt eine Uetersicht fiber 111 Falle vou 
Placenta praevia, die in der Zeit vom I. Jan. 1898 
bis zum 1. Nov. 1908 in der Tubinger Klinik be- 
ol«chtet worden sind. 83mal wurde die Wendung, 
lOmal der vaginale Kaiserechnitt, 9mal der extra- 
peritonaale Kaiserschnitt, 8mal die Metreuryse, 
4mal die Blasensprengung angewandt und 4mal 
erfolgte die Geburt spontan. 

Nach F. besteht die einzige lebenseichere Mog- 
lichkeit, den Uterus rasch zu eroffnen, in der Aus- 
fiihrung eines durch das Auge in seiner gauzen 
Ausdehnung controlirbaren Schnittes. Die 9 durch 
extraperitonaalen Uterusschnitt entbundenen Frauen 
verliessen alle in bester Gesundheit die Klinik; 
7 konnten ihre lebenden Kinder mitnehmen. Ohne 
sich jetzt schon ein definitives Urtheil fiber den 
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extraperiton&alen Uterusschnitt zu erlanben, be- 
merkt F., dass die Mflglichkeit, ohne weitere vor- 
bereitende Maassnahmen auch den wehenlosen Uterus 
sofort zu entleeren, die absolute Vermeidung un- 
beabsichtigter Risse mit ihren unheilvollen Folgen 
und das Gefflhl der Sioherheit in der Behemschung 
der Blutung in jedem Stadium, vor alien Dingen in 
der bisher so geftlrchteten Nachgeburtsperiode, fiir 
die Klinik den Schrecken wesentlich vermindert 
haben, der frilher der Placenta praevia anhaftete. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

1 95. Die Therapie der Placenta praevia 
und der Eklampsie; von Dr. Earl Baiseh in 
MQnchen. (Munchn. med. Wchnschr. LVI. 3. 1 009.) 

Wenn B. im 1. Theile seines Aufsatzes ffir den 
praktischen Arzt bei der Eklampsie behufs Schnell- 
entbindung die Metreuryse, bei Placenta praevia 
dagegen die einfacher auszufflhrende Wenduug 
empfiehlt, so gipfelt der 2.Theil in derEmpfehlung 
rein chirurgischer Maassnahmen. d. h. des vaginalen, 
bez. bei der Placenta praevia speciell des extra- 
periton&alen Kaiserschnittes, natftrlich in der Klinik 
auszuftthren. Von 40 in der Milnehener Klinik 
dom vagiDalen Kaiserschuitt unterworfenen Mflttern 
ist keine gestorben, von 22 vor der Operation noch 
lebenden Kindern kamen 19 lebend zur Welt. 
Unter den Indikationen zum vaginalen Kaiserschnitt 
figuriren u. A.: starke Abortblutungen , Hyper- 
emesis gravidarum, Fieber sub partu. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

196. Was leistet die moderne Therapie 
bei der Placenta praevia? von Dr. Walther 
Hannes in Breslau. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXIII. 3. 1909.) 

H. wendet sich sehr entschieden gegen die 
neuesten Vorschl&ge von S e 1 1 h e i m und K r 5 n i g : 
Sellheim wollte bekanntlich uninficirteunduicht 
infektionsverdachtige Frauen mit Placenta praevia 
uiit lebendem Kinde dem extraperitonaalen Kaiser- 
schnitte unterwerfen, KrOnig der Hysterotoinia 
anterior, wenn die Placenta hinten sitzt, wahrend 
bei vorderem Sitae nur die Wendungnach Braxton- 
Hieks Qbrig bleibe. Diese beiden Autoren haben 
vollstflndig die Metreuryse ausserhalb des Kreises 
ihrer Betrachtungen gelassen, haben ganz gethan, 
ala ob es bisher ausser der fur die Kinder allerdings 
sehr ungflnstigen combinirten Wendung nichtsgabe. 
Hiergegen macht H. energisch Front unter Hinweis 
auf die schon wiederholt veroffentlichten guten 
Kesultate, die in der Breslauer Kliuik und Poli- 
klinik mit der Metreuryse bei Placenta praevia er- 
zielt worden sind. Diese Resultate fasst H. noch- 
mals kurz und Qberzeugend zusammen: Eswurden 
in Summa 70% lebende Kinder erzielt, wenn die 
Kinder bei Einleitung der Behandlung noch am 
Leben gewesen waren. Nur 5.5°/ 0 Matter starben 
nach Metreuryse, streng genu ram en ist aber kein 
einziger Todesfall der Methode zur Last zu legen. 



Die Metreuryse eignet sich fur Klinik und Poli- 
klinik, filr SpecialiBten und fur praktische Aerate, 
es ist durchaus nicht nothwendig, nach Neuem zu 
suchen . R. K 1 i e n (Leipzig). 

197. Zur Reform der Placenta-praevia- 
Therapie; von Prof. L. Blumreich. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 9. 1909.) 

Mit A. Martin und Bokelmann wendet 
6ich auch B 1. gegen die von Kronig, Sellheim 
u.A. empfolileneKaiserschnittstherapie der Placenta 
praevia. Auch Bl. hat eine Reihe von 74 von ihm 
behandelter Frauen mit Placenta praevia aufzu- 
weisen mit nur 1 Verblutungstode. Die Behandlung 
bestand in Blasensprengung, combinirter Wendung 
nach Braxton-Hicks, Metreuryse. Es in uss 
allerdings zugegeben werden, dass inkier Gcburte- 
hiilfe des praktischen. Arztes, im Gegensatze zu der 
des Specialisten , die miitterliche Mortalitat bei 
Placenta praevia und der angegebenen Therapie, 
urn mit KrOnig zu reden, eine riesige ist: etwa 
20°/ 0 . Die Abhi'dfe soil aber hier nicht in der 
Ausf aiming des Kaiserschnittes, bez. der princi- 
piellen Ueberfflhrung der Placenta-praevia-Kranken 
in Anstaltcn gesucht werden, sondern einzig in der 
besseren Ausbildung dor praktischen Aerzte speciell 
in der Technik der combinirten Wendung. Zu 
diesem Zwecke hat sich BI. fUr das Phantom ver- 
schieden grosse Muttermflnder und Cervices bis zur 
Durehgingigkeit von nur einem Finger anfertigen 
lassen. Den Kaiserschnitt will Bl. filr Placenta 
praevia nur dann anerkennen, wenn es sich urn eine 
ungewdhnlicb. starke Rigiditat der Cervix handelt. 

R. K 1 1 e n (Leipzig). 

198. ZurTechnik und Kritik der Placenta- 
forschung; von W. Liepmann. (Centr.-Bl. f. 
Gynakol. XXXIO. 4. 1909.) 

Lichtenstein hatte in einer aus der Letpxiger 
Klinik stammenden Arbeit versucht, die placentareTheorie 
der Eklampsie, wie sie besonders von der Veit'sohen 
nnd Bumm'schen Klinik ausgearbeitet worden ist, 
kurzerhand abzutbun. L. gent, wie zu erwarten war, mit 
Lichtenstein blutig in's Gericht. Die Art, wie 
Lichtenstein an die Frage herangetreten sei. beweise, 
dass ihm jede Sachkenntniss abgehe. L. weist nach, dass 
Lichtenstein nicht einmal die Literatur geniigend 
studirt habe; sonst hatte er z. B. nicht den Vorwurf er- 
heben kiinnen, das.s L. mit „faulendem" Placentamaterial 
experimentirt habe. „ Lichtenstein hat, und das ist 
die einzige Entschuldigung fur inn, fur seine Versuche 
nur eine kurze Spanne Zeit gohabt, aber solche eilig und 
fliichtig hingeworfene Arbeiten sind nicht nur passiver 
Natur, sondern sie schadigen diiekt jeden wissenschaft- 
lichen Fortschritt . . ." Man wird sich wohl der Ansicht 
L.'s anschliessen diirfen, da«s die placentare Theorie der 
Eklampsie immer mehrund mehranBodengewinnenwird. 

R. Klien (Leipzig). 

199. Nabelabfali und Nabelheilung bei 
Fortlassung des taglichen Bades an der 
Hand 12jahriger klinischer Erfahrung; von 

Dr. E. Eickejn Breslau. (Ztsehr. f. Geburtsh. u, 
Gynakol. LXIII. 3. p. 639. 1908.) 
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Von 7300 Neugeborenen der Kflstner'schen 
Klinik hatten 196 Nabelaffektionen (= 2.68%), 
dabei 56 wirklich fieberhafte Erkrankungen. Auf 
einJa.hr kamen bei annahernd 680 Sauglingen etwa 
16 Nabelerkrankungen , damnter 5 mit Fieber 
ilber 38°. 

Die Art des Abnabelns ist in der Breslauer 
Klinik folgende : Nach Uebertritt des Reserveblutes 
■wird die Nabelschnur von der vorschriftsmassig 
desinficirten und seit 1898 mit sterilen Gurami- 
handschuhen versehenen Hebamme mit kurz zuvor 
ausgekochten, in Lysoll5sung aufbewahrten, reich- 
]ich l / i cm breitenLeinwandbandchendoppeltunter- 
bunden und mit in siedendem Wa9ser sterilisirter 
Scheere durchschnitten . so dass ein Stumpf von 
etwa 2 — 3 cm L&nge blcibt. Dann Eeinigungsbad 
des Kindes., Nach Controle des unterbundenen 
Nabelschnurrestes UDd noclimaligein festen Knoten 
des Bandchens wird der Stumpf mit steriler Watte 
bedeckt und die etwa handbreite, locker gewebte, 
luftdurchlassigeNabelbinde umgelegt. EinWechsel 
des Verbandes findet, vorausgesetzt, dass kein Fieber 
eingetreten oder der Verband nicht mitUrin durch- 
feuchtet ist, vor dem 4. bis 5. Tage nicht statt. 
Jegliche Storung der Heilung, die auf infektioser 
Basis zu beruhen scheiut, wird mit Alkoholverban- 
den behandelt, und zwar werden die Gazeverbande 
taglicb. mehrmals erneuert. Der Alkohol in Con- 
centration von 80 — 90% hat sich. in der Kiistner'- 
schen Klinik stets als vorziigliches Mittel bei Nabel- 
eiterungen erwiesen, das Fieber fiel meist prompt 
ab und die Austrocknung des Nabelschnurrestes 
wurde durch die wasserentziehende Wirkuug ge- 
fSrdert. Wenn nicht besondere therapeutische 
Griinde vorliegen, erhalten die Kinder ausser dem 
einmaligen Reinigungsbade post partum vor dem 
Abfalle des Natelschnurrestes kein Bad mehr. Der 
Nabelabfall erfolgte boi diosem Verfahren durch- 
schnittlich am 6. bis 7. Tage. 

E. empfiehlt die geschilderte Behandlung, die 
sich in der Breslauer Klinik sehr bewahrt hat. 
Hebammen wie Pflegepersonal miissen zur Ueber- 
zeugung gebracht werden , dass die Nabehvnnde 
nicht weniger wie jede andere Korperwunde die 
peinlichste Pflege und Sorgfalt erfordert und nach 
gleichen Grundsatzen behandelt werden muss. Bei 
ihrer erhohten Disposition zur Allgemeininfektion 
stellt sie zur Er/ielung einer regelrechten unge- 
storten Heilung urn so hohere Anforderung an die 
Asepsis. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

200. DieTagesschwankungen der Kdrper- 
temperatur beim gesunden und beim kran- 
kenSaugling; von Dr. Fritz GofferjG. (Jahrb. 
f. Kinderhkde. 3. F. XVTII. 2. p. 181. 1908.) 

Das gesunde Brustkind zeichnet sich durch die 
Monotonie der Temperaturcurvc aus. Bei zwei- 
stundigen Messungen lasseu sich aber regelm&ssige 
Tagesschwankungen feststelleu. Es besteht eine 
Temperatursenkurjg wahrend der Nauht, die gegeu 



10 Uhr abends beginnt und bis gegen 4 Uhr morgens 
an halt. Der abendliche Sturz erfolgt rascher als 
der morgendliche Anstieg. Aehnliches hatte bereits 
J \i n d e 1 1 gefunden. Beim Abstillen wird die Curve 
unruhig, um so mehr, je grosser die hervorgerufenen 
Stfirungen sind. Das sich gut entwickelnde Flaschen- 
kind zeigt keinen anderen Typus des Temperatur- 
verlaufes als das Brustkind. Aber eine glatte Curve 
■wird selten beobachtet, da eben nur die wenigsten 
Flaschen kinder normal sind. Die Aussentemperatur 
schien die Form der Curve nicht zu beeinflussen. 
Die Hauttemperatur verlief bei Flaschenkindern ent- 
gegengesetzt der Kerntemperatur. Bei einem Brust- 
kinde war sie im Allgemeinen etwas hSher als bei 
den Flaschenkindern und sank wahrend der Nacht 
ab. Ob hier ein genereller Unterschied vorliegt, 
lasst G. unentschieden. Als Ursache der Tages- 
schwankungen nimmt G. den Wechsel der Muskel- 
innervation an. In utero hat das Kind dieselben 
Schwankungen wie die Mutter. Mit der Geburt er- 
folgt ein starker Temperatursturz, der gewOhnlich 
nach Ablauf des ersten Tages tiberwunden wird. 
Dann folgt eine Periode constanter Temperatur, bis 
mit dem Eintritte lebhafterer geistiger Thatigkeit 
und der damit in Verbindung stehendeu k5rper- 
lichen Bewegung zieralich rasch die dem Sauglinge 
eigenthflmliche Tagesschwankung einsetzt, die sieh 
vonWoche zuWoche vertieft und je nach der Tages- 
eintheilung und der damit in Zusammenhang stehen- 
deu Muskelthatigkeit ihren besonderen Charakter 
erhalt. Was krankhafte Znstande anlangt, so hat 
der Hunger (nicht lediglich die Unterernahrung) 
einen Einfluss insofern, als er eine Abflachung der 
Curve bewirkt. Die Temperatur zeigt einen ge- 
wissen Zusammenhang mit dem Korperausatze. Nur 
nach einem HungertagemitdarauffolgenderSchleim- 
diat bleibt die Teniperatur hinter dem Gewichte- 
anstiege zurfick. Denn hier wird zunachst nicht 
Korpersubstanz , sondern nur Wasser angesetzt. 
Tiefe Nachtsenkung wahrend der Keconvalescenz 
ist kein Zeichen von Schwache. Als solches ist 
hiugegen aufzufassen eine Form der Curve, -wie 
sie nach Ablauf fieberhafter Zustande beobachtet 
wird, derart, dass die Temperatur fiberhaupt 
abnonn niedrig ist und die Tagesschwankung nicht 
das ausgepragte Niveau zeigt, wie sonst. Li 
diesem Schwftchezustande ist die Kflrpertemperatur 
in hohem Maasse abhingig von der Aussentempe- 
ratur. 

Am SchhiBse macht G. noch Angaben fiber den 
Temperaturverlauf bei einer Friihgeburt, sowie in 
fieberhaften Zustanden , vou denen er 3 Typen 
unterscheidet: 1) Die Nachtsenkung wird verflacht, 
zerrissen, aber noch deutlich erkennbar (Dyspepsie, 
alimentare Intoxikation, chronischelnfekte). 2) Die 
Tagesschwankung verschwindet. Diese Form der 
Curve bedeutet Infektion, wird auch beobachtet 
•nach Tubcrkulininjektioneu, Kochsalz- und Zucker- 
infusionen, sowie immunisatorischen Processen. 
Hier verliereu die Muskelbewegungen ihren Ein- 
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fluss anf die Temperatur. 3) Die Tagesschwankung 
bleibt orhaltcn, wird aber nach oben und unten in's 
Groase verzerrt. Das sah G. eiumal als metapneu- 
monischen Zustand, ohne eine Erklanmg dafflr 
geben zu k&nnen . Bruckner (Dresden). 

201. Ueber den Energiebedarf der in der 
Entwickelung zurQckgebliebenen Saugl inge; 

von Dr. J. R o 8 e n s t e r n. (Deutsche med. Wehn- 
schr. XXXV. 5. 1909.) 

Ein Versuch, die ErhOhung des Nahrungs- 
hedarfee bei zurflckgebliebenen Sauglingen zu er- 
kl&ren. In Betracht kommen u. A. der geringe 
Fettgehalt und der vorhaltnissmassig liohe Gehalt 
an arbeitendem Protoplasma , die gesteigerte Be- 
weglichkeit, eine fur die Reconvalescenz vielleicht 
specifische Oxydationssteigerung. D i p p e. 

202. Eine Indikation fiir Fleischbruhe in 
der Saugl ingsernah ru ng ; von W. S t o e 1 1 z n e r. 

(Med. Klin. V. 6. 1909.) 

St. hat in Fallen von „Mehlnahrschaden", d. h. 
bei Atrophic, Verktlmmerung, Durchfall u. 8. w. in 
Folge von zu fruhzeitiger Mehlemahrung sehr gute 
Erfolge erzielt mit einem Gemiseh von Milch und 
Fleischbruhe (flbliche Rinds- oder Kalbsbrflhe) zu 
etwa gleichen Theilen. Die6e Erfolge sind um so 
beachtenswerther , als in vorgeschrittenen Fallen 
von Mehln&hrschaden die Prognose schlecht ist und 
Milch auch Muttermilch allein durchaus nicht 
immer hilft Dippe. 

203. Die physiologische Nagellinie des 
Saugl ings; von Dr. Be la Schick. (Jahrb. f. 
Kinderhkde. 3. F. XVH. 2. p. 146. 1908.) 

Querfurchen an den Nageln Bind bisher be- 
obachtet worden nach Scharlach , Maseru , Lues. 
Sch. zeigt, dass eine Querlinie bei ganz gesunden 
S&uglingen in einem bestimmten Alter vorkommt 
Sie tritt auf in der 5. Woche, erreicht die Mitte des 
Nagels am 60. Tage, den freien Rand am 90. Tagc, 
und zwar am Daumen zuerst, am kleinen Finger 
zuletzt. Alle Stfirungen, die das Wachethum «n- 
gflnstig beeinflussen, hemmen das Vorrficken der 
Nagellinie. Dire Ursache ist eine Storting der epi- 
thelialen Keimschicht an der Nagelwurzel in Folge 
der Geburt Bruckner (Dresden). 

204. Diabete infantile familial; par G. 

Lion et Ch. Mo r eau. (Arch, de mod. des Enf. 
p. 21. Janv. 1909.) 

Unter 43 Fallen von infaotilem Diabetes, die L. u. M. 
in der Literatar auffinden konnten , gehorten 10 dem 
familialen Typos an. Die Aetiologie ist dunkel ; in man- 
chen Fallen scbeint es sich nm hereditare Syphilis ge- 
handelt zu haben, dooh war in anderen wieder von dieser 
Krankheit nichta nachzuweisen. Dass Diabetes derEltern 
zu infantilem Diabetes pradisponirt, scheint festzustehen. 

Die Symptome des familialen Diabetes sind ira 
Grossen and Ganzen dieselben wie die des gewbhnlichen 



kindlichen Diabetes : gesteigerter Durst und Polyurie. In 
manchen Fallen war nur ein gesteigerter Drang zu uri- 
niren w&hrend der Nacht zu beobachten. Auch kann 
Polydypsie ganz fehlen. In dem einen von L. u. M. be- 
obachteten Falle, ein 5jahr. Ifadchen betreffend, hatte nur 
das oftere Bediirfniss, im Laufe der Nacht zu urinireo. 
die Aufmerksamkeit auf das Kind gelenkt, der Ham wurde 
untersucht und eine Ausscbeidung von 72 g Zucker in 
24 Stunden gefunden. Bei einem Bruder dieser Pat. trat 
die Krankheit im 3. Lebensjahre auf, die anfangliche 
Zuckerausscbeidung betrug 6.79 g und schwanlrte dann im 
Laufe eines Jahres zwisuhen 40 und 60 g taglich. Hier 
traten hauptsachlich gastro-intestinale 8ymptome in den 
Vordergrund. 

Die Prognose der Krankheit ist eine sehr ernste und 
meist ist der Tod der Ausgang. Namentlich wird das 
Auftreten von Aceton im Harno als ein schlechtesZeichen 
angesehen, doch ist es prognostiseh weniger wichfig, als 
die Diacetessigsaure, die erst dann auftritt, wenn die 
Abmagerung der Kinder bereite einen hohen Grad er- 
reicht hat. 

Als Behandlung warden antidiabetische Diat, zeit- 
weilig ausschliesslich Fleischkost, Kuren mit alkalischen 
Wassern, gute hygieinische Lebensweise, bei hereditar 
Syphiliti8chen Hg- Kuren, empfohlen. Tritt in einer 
Famihe bei einem Kinde Diabetes auf, so richte man sein 
Augenmerk auf die anderen Kinder. E. Toff (Brail a). 

205. Septicemics graves au cours des 
affections cutanees des jeunes enfants; par 

le Prof. V. Hutinel et Lucien Rivet, Paris. 
(Arch, de Med. des Enf. p. 1. Jauv. 1909.) 

Schwere, selbst todtliche Erscheinungen im Verlaufe 
von Ekzem oder Impetigo sind bei Kindern oftere beob- 
achtet worden. In friiheren Zeiten warden sie der Be- 
handlung zugeschrieben. Neuere Untersuchungen haben 
dazu gefiihrt, eine toxische, nietastatische oder infektiose 
Theorie aufzustelleo, indera man annahm, dass von den 
erkrankten Hautpai-tien giftige Stoffe oder Bakterien in 
den Kreislauf gelangen und zu schweren Symptomen Ver- 
anl&ssuog geben konnen. Auch H. u. R. haben Gelegen- 
heit gebabt, im Krankenhause raehrere Falle bei Kindern 
zu beobachten, in denen die Pat. kurze Zeit nach der Auf - 
nahme, meist nach wenigen Stunden, seltener nach Tagen, 
Hyperthermic bekanien und unter Erscheinungen von 
Ilerzschwache star ben. Nur bei den wenigsten gelang es, 
das todtliche Ende durch Bader und andere Tberapie ab- 
zuwenden. Die meisten dieser Kr. hatten wegen ihrer 
Hauterkrankung noch keinerlei Behandlung erhalten, es 
kann also auf die Lokaltbcrapie die Verschlimmerung des 
Allgemeinzustandus nicht zuriickgefuhrt warden. Viel- 
mehr haben kurz nach dem Tode vorgonommene Blut- 
untersuchungen die Anwesenheit von Streptokokken im 
Blute nachgewiesen und H. u. R. sind daher der Meinnng, 
dass es sich in derartigen Fallen um sekundare, septische 
Krankenhausinfektionen, ausgehend von den entblossten, 
ekzematosen Hautpartien, handele. Dass diese Infektionen 
derart schwere Erkrankungen hervorrnfen, wurde roog- 
licher Weise durch die von Ch.Richet ti& Anaphylaxie 
bezeichnete Erscheinung zu erklaren sein, der zu Folge 
in gewissen Fallen ein Korper, der einer Infektion oder 
Intoxikation ausgesetzt war, fur diese eine erhdhte Em- 
pfindlichkeit erwirbt, also das Gegentheil einer Immuni- 
sirung stattfindet. 

Diese Erfahrnngen zeigen, dass man hautkranken 
Kindern, namentlich in den Krankenhausera, besondere 
Aufmerksamkeit schenken muss, dass sie mbglichst isolirt 
werden sollen, um sekundaren Infektionen vorzubeugen. 
Die angewendeten Verbande miiseen aseptisoh sein und 
unter chirurgischen Cautelen angelegt werden. 

E.Toff (Brail*).. 
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VIII. Chirurgie, Augen 

206. Ueber Venenanasthesie; von Dr. 

A. Bier. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 11. 1909.) 

Der einfachste und natflrliche Weg, urn dcr 
Nervensubstanz sowohl im Stamuie, als in dessen 
AusbreituDgen und Eudigungen das Anastheticum 
zuznfuhren, ist die Blntbahn. DieserWeg ist flber- 
all da gaDgbar, wo sich kflnstliche Blutleere an- 
wenden lasst. Am vollkomraensten wurde sich 
vielleicht von der Arterie aus das Anastheticum im 
Gliede verhreiten las9en. Das ist aber praktisch 
unbrauchbar, und so bleibt denn die iibcrall leicht 
aufzufindende und mit einer kleinen und wenig 
eingreifenden Operation freizulegende Hautvene als 
Eingangspforte in das Gefftsssystem iibrig. B. 
nennt das Verfahren, das er bisher bei weit mehr 
als 100 grossen Operationen gepriift hat, Venen- 
anasthesie. Ein zuverlassiges InBtrumentarium ist 
ffir das Gelingen durchaus erforderlich. Als An- 
astheticum benutzt B. eine 5proc. Novocain\os\mg ; 
das Novocain wird in physiologischer Kochsalz- 
15sung aufgelost. Die hochste zulassige Dosis be- 
tragt beim Erwachsenen 80 cciu der 5proc. Novocain- 
lOsung. Eine sehr vollstandige Blutleere ist von 
der grCssten Wichtigkeit. Je griindlicher das Blut 
aus dem Abschnitte desGliedes, der mit derLosung 
durchspritzt werden soil, entfernt ist, um so besser 
und schneller tritt die AnftBthesie auf. Die An- 
iisthesie zwischen den beiden Binden , die sofort 
auftritt, nennt B. die direkte, die etwas spfiter er- 
scheinende unterhalb der unteren Binde die in- 
dtrekte. Zur Einspritzung benutzt man mOglichst 
eine grSssere Hautvene, die Vv. saphena magna, 
cephalica und basilica. Das Anastheticum soli stets 
in peripheri8cher Richtung eingespritzt werden. 
Will man die direkte Anasthesie henutzen, so muss 
man nahe an der centralen Biude die Vene frei- 
legen und die Kanflle einfflhren. Unter 134 Ope- 
rationen war der Erfolg der Venenanasthesie gut 
in 115, befriedigend in 14, ungentlgend in 5 Fallen. 
Die Venenanasthesie ist nur da angezeigt, wounsere 
bewahrten Methoden der Lokalanasthesie nicht 
ausreichen , also in erster Linie bei den so~ 
genannten grosseren Operationen an den Gliedern. 
Die RQckenmarksanasthesie ist, ansgenommen bei 
Alters- und Diabetesgangrftn, fur alle Operationen 
an den Oliedmaassen, die unter kflnstlicher Blut- 
leere ausfflhrbar sind, nicht mehr angezeigt, denn 
die Venenanasthesie leistet hier dasselbe und steUt 
den schonenderen und ungcfflhrlichereu Eingriff dar. 

P. Wagner (Leipzig). 

207. Ueber Behandlung akuter Entzun- 
dungen mit Bier*scher Stauungshyperamie; 

von Dr. W. Lessen. (Deutsche Ztsehr. f. Chir. 
XCVII. 3 u. 4. 1909.) 

Mittheilung aus der Bard en heuer'schen 
Abtheilung. Die B i e r 'sche Stauung ist ein wertli- 
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voiles physikalisches Hfllfsmittel bei der Behand- 
lung tuberkulOser, gonorrhnischer und akuter eite- 
riger EntzQndungen. Angezeigt ist sie, und zwar 
ohne Incision bei reinem Fungus ohne Neigung zur 
Erweichung und Einschmelzung, bei alien gonor- 
rhoischen Entzflndungen und bei erst beginnenden 
akuten Entzflndungen. Angezeigt ist sie ferner, 
jedoch nur wenn gleichzeitig durch Incision oder 
Fistel eine Entlastung vom Entzflndungsdrucke ein- 
tritt, bei alien akuten Entzflndungen, bei denen 
grosseSchnitte aus kosmetischen oder funktionellen 
Grflnden erspart werden sollen; ferner in den Fallen, 
in denen trotz breiter Incision bei schlaff grann- 
lirenden Wunden die Sepsi9 nicht abniinmt Ins- 
besondere wirkt die Saugbehandlung und Stauung 
gilnstig bei eiteriger Pcriproktitis , paraurethralen 
Absccssen , bei Furunkeln und Carbunkeln des 
Kopfes und Naokens, bei Parulis, bei Eiterungen 
von Gelenken und Sehnenscheiden, phlegmonSser 
Bursitis, bei Fisteln, auch bei Gallenfisteln, ferner 
bei Mastitis, erweichten Achselbubonen, Oberhaupt 
bei Entzflndungen mit starker Erweichuug. Un- 
gflnstig wirkt sie bei infiltrirtem und fibrOsem Ent- 
zundungsgewebe (wie vielfach bei Streptokokken- 
phlegmonen), bei DrQsen ohne vollkoramene Er- 
weichung , Lymphangitis und Lymphadenitis , in 
einer Anzahl von Fallen von Osteomyelitis, bei 
Panaritium osseum, bei Erysipel und bei diabe- 
tischen Phlegmonen. Die Behandlung mit Bier'- 
scher Stauung bedarf ausserdem grosser Aufmerk- 
samkeit, um Eiterverhaltuog rechtzeitig zn erkennen, 
um allzu grosses Oedem durch andere physikalische 
Methoden zu beseitigen und beginnende Verwach- 
sungen rechtzeitig zu verhindern. 

P. Wagner (Leipzig). 

208. Ueber I mmunkdrperbildung (Agglu- 
tinins und Hamolysine) unter Einwirkung der 
Stauung nach Bier; von Dr. Carl Kliene- 
berger. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
XIX. 5. p. 836. 1909.) 

Bei Kaninchen begflnstigt die Stauung (wahr- 
scheinlich) die Bildung der Agglutinine, die der 
Hamolysine nicht Die Wirkung der Staiuing be- 
darf noch Behr der AufklArung. Di p pe. 

209. Ueber die Behandlung eiteriger 
Processe mit Antifermentserum und ihre 
theoretischen Grundlagen; von Dr. H. Kola- 
czek. (Beitr. z. klin. Chir. LXI. 1. 1908.) 

Experimentelle und klinische UnterauclniDgen 
haben mit Sicherheit ergeben, dass die Zufuhr von 
frischem Blutsenim in eine AbscesshChle nicht nur 
keine Kraftigung der Bakterien bewirkt, sondem 
im Gegentheile eine recht wirksame Bekampfung. 
Durch die Senimzufuhr wird nicht nur die Proto- 
lyse gehemmt mit ihren schlimmen Folgen, sondern 
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frische, lebende Leukocyten, Opsonine, Comple- 
ments nnd Amboceptoren werden theils kSrper- 
eigen, theils passiv von aussen in den Krankheits- 
herd gebracht, kurz, die wirksamsten Schutz- und 
Heilkrafte des Korpere werden mobil gemacht und 
wirken zusammen, nm die eingedrungenen Infek- 
tionserreger zu vemichten nnd die Heilnng herbei- 
zufflhren. 

Stets m uss zun&chst der Abscessinhalt mfiglichst 
vollst&ndig mittels Punktion und Aspiration ent- 
leert werden ; daran schliesst man eine mOglichst 
grflndliche Reinigung und DurchspQlung der Ab- 
scesshOhle mit physiologischer Kochsalzl5snng. An 
diesen Zwischenakt, auf den man bei besondere 
gftnstigen Umstanden aiich einmal verzichten kann, 
schliesst sich alsHauptakt die Fflllung der Abscess- 
hfihle mit dem Antifermentserum. Nach Bemer- 
kungen flber die Bezugsquelle des antiferment- 
lialtigen Serum (am beaten sind nicht entzflndliche 
sterile Transsudate) hebt K. hervor, dass man die 
Menge dee einzuspritzenden Antifermentserum nicht 
viel k lei nor wahlen soli, als die durch Punktion 
entleerte Eitermenge. Die Haufigkeit der vorzu- 
nehmenden Punktions- und Injektionsbebandlung 
ist abh&ngig zunRchst von der Grosse des Abscesses. 

P. V a g n e r (Leipzig). 

210. Die Infektion der Schussverletzun- 

gen; von Dr. W. v. Reyher. (Arch. f. klin.Chir. 
LXXXVm. 2. 1909.) 

Jede 8chossverletzung im Kriege ist primar inficirt. 
Die Infektionsziffern 20 fur Mantelgeschoss und 62 fur 
Scbrapnellfullkugeln lassen uns dec Schluss ziehen, dass 
derK9rper befahigt ist, Dank seinen baktericiden Kraften, 
in den iibrigen 80, bez. 387„ der Falle der Infektion Herr 
zu werden. Die Sekundarinfektion spielt im Kriege eine 
untergeordneteRolle: sie begunsrigt nurbeicalibergrossen 
Yerletzongen die Primarinfektion und ist als fast gleich- 
werthig anzusehen bei ausgedebnten Weichtheilverletznn- 
gen. Die schwersten fnfektionen sind primarer Natur. 
Die Schwere der Verletzung ist gleich der Scbwere der 
Infektion. Die Hauptinfektionsgefahr liegt bei Wuuden 
durch Mantelgeschosse in den mitgerissenen Tuchfasern, 
bei Schrapnellfiillkugeln in den mitgerissenen Kleider- 
fetzen. Soldatenkleider sind im Felde schwer infektios. 
Die Zahl der Schwerverwundeten, bez. Inficirten ist auf 
den ereten Etappen am grossten; die Infektions- und 
Mortalitatsziffer fallt mit Zunabme der Entfernnng des 
Lazarettes vom 8chlachtfelde. P. W ag n o r (Leipzig). 

211. Bemerkungen iiber die penetriren- 
denWunden dergroesen Kdrperhdhlen durch 
die modernen kleincalibrigen Projektile und 
Qber die Yereinfachung des Verband paketes ; 

von Dr. L Pot area. (Revista de Chir. Nr. 4. 
p. 145. 1908.) 

P., der MilitArarzt ist, hat im Vorjahre wah* 
rend der Bauernunruhen eine grftssere Anzahl von 
Schus8wunden zu behandeln Gelegenheit gehabt, 
die meist durch das Projektil des Mannlicher- 
gewehres, Caliber 6.5 cm, hervorgenifen worden 
■waren. Die meisten Verwundungen betrafen revol- 
tdrende Bauern, auf die die Truppe aus kleiner Ent- 
fernnng geschoseen hatte und die dann ihre Ver- 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft. 1. 



wundungen aus Furcht vor weiterer Bestrafung, 
geheim hielten, so dass von den zu ihrer Behand- 
lung entsendeten Aerzten fCrmliche Entdeckungs- 
reisen in den DOrfern unternommen werden mussten. 
Ein Theil der Wunden war in Folge dessen in 
desolatem Znstande. P. konntc bei dieser Gelegen- 
heit beobachten, dass der weitaus grBsste Theil der 
durch die kleincalibrigen Geschossehervorgerufenen 
Wunden einen kleinen Umfang bat und, dass in 
Folge dessen, im Kriegsfalle ein kleiner Verband 
genflgen wflrde, um dieWunde vor Verunreinigung 
zu schtltzen. Selbst bei penetrirenden "Wunden der 
grossen Korperhfthlen hat dieses voile Gultigkeit 
und es sind daher grossere chirurgische Eingriffe 
auf dem Schlachtfelde, mit geringen Ausnahmen, 
zu unterlassen. Das von P. vorgeschlagene Ver- 
bandpaket besteht aus mehreren Lagen steriler 
Gaze, flber die ein grOsseres StOck Gaze gelegt 
wird, worauf das Ganze inittels Collodium befestigt 
und hermetisch abgeschlossen wird. Collodium und 
Gaze befinden sichineinerSchachtelausgepresstem 
Carton, nebst einem kleinen, an einem Ende mit 
etwas Watte umwickelten Stabchen, das zum Auf- 
streichen des Collodium dient. Das Ganze wird 
in ein Leinwandsackchen gegeben und mit einer 
Sieherheitsnadel an das Innere der Uniform jedes 
Soldaten befestigt Mit diesem Packchen wird der 
erete Verband auf dem Schlachtfelde ausgefuhrt 
und der Verwundete dann weiter transportirt 

E. Toff (Braila). 

212. Ueber Schilddrtisenverpflanzungen 
in verschiedene Organs ; von Dr. A. Carraro. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVII. 3 u. 4. 1909.) 

Die im Ribbert'schen Institute ausgefflhrten 
TJntersuchungen fflhrten zu folgenden Ergebnissen : 
,,1) Das Schilddrfl8engewebe von Kaninchen, in 
demselben Thiere eingepflanzt, heilt am leichtesten 
und am besten ein, wenn die Verpflanzung in das 
Unterhautbindegewebe gemacht wird. Auch die 
Peritonftalhohle erweist sich als eine &ehr gflnstigo 
Implantationsstelle. 2) Die Verpflanzungen in die 
Milz heilen ziemlich gut ein ; die Endresultate je- 
doch sind weniger gut und nicht so sicher, wie 
diejenigen, die man erhfilt, wenn man als Implan- 
tationsstellen die beiden obengenannten Organ e be- 
nutzt. 3) Die Leber und das Knochenmark sind 
ganz ungflnstige Organe fOr die Einheilung des 
Schilddrflsengewebes. 4) Die Schilddrilsen verpflan- 
zung verspricht im Allgemeinen aussichtsreichere 
Erfolge, wenn man jegliche Blutung in der Tasche 
venneidet, die dazn bestiinmt ist, den Pfropfling 
auizunehmen. 5) Wenn man das Schilddrilsen - 
gewebe in Verbindung mit seiner zugehOrigen 
BindegewebRkapsel aberpflanzt, merkt man, dass 
die Follikel in der Nahe dieser Kapsel besser er- 
halten nnd zahlreicher sind, als die entfernteren 
Follikel. 6) Man erzielt die besten Resultate, wenn 
man in das Unterhautzellgewebe start grtsserer 
Stflcke sehr dfinne Scheiben von Schilddrflsen- 

13 
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gewebe uberpflanzt; cine Vorbedingung ist, class 
die eine der Oberf lacken des eingepflanzten Stflckes 
von der bindegewebigen Kapsel der Schilddrflse 
bedeckt ist." P. Wagner (Leipzig). 

213. Zur Implantation von Schilddrusen- 
gewebe bei Cretinen; von Dr. E. Bircher. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVIH. 1. 1909.) 

Aus den von B. in der Wilms 'schen Klinik 
gemachten Beobachtungen geht hervor, dass die 
Implantation von individuumfremdera SchilddrQsen- 
materiale (besonders von etrumosen Theilen) in die 
Subcuti8 des Mensehen nicht eine dauernde Funk- 
tion zu Stande kommen lasst. B. ist der Ansicht, 
dass der Einfluss des implantirten Gewebestflckes 
sich so lange gelteud macht, als noch Colloid vor- 
handen ist. Ist dieses resorbirt, und es scheint 
dieBer Vorgang nur langsam von Statten zu gehen, 
so hort der Einfluss auf. Der Zusammenhang zwi- 
schen Schilddrflse und Cretinismus darf nicht ein- 
fach als eine Hypo- oder Athyreosis angesprochen 
vrerden. P. Wagner (lieipzig). 

214. Specifische Organtherapie des be- 
gin nenden Altersstaares; von Prof. Paul R5- 
m er. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 7. 1909.) 

Von der Voretellungausgehend, dass der Alters- 
staar eine „specinsche Stoffwechselerkrankung der 
Linse" ist, giebt R. semen Kranken Linsensubstanz, 
(Lentocalin-Hochst) ein. Er vertheidigt sein Vor- 
gehen, das zum Mindesten vollkommen ungefahr- 
lieh ist und fordert zu Vereuchen mit sorgfaltiger 
Controle der Sehscharfe auf. Seine eigenen Be- 
obachtungen sind filr ein sicheres Urtheil noch zu 
kurz, haben ihm aber den Eindruck erweckt, als 
liesse sich in geeigneten Fallen das Sehen wesent- 
lich verbessern und das Leiden aufhalten. Dippe. 

215. Beit rage zur chirurgischen Behand- 
lung des Lippenkrebses; von Dr. P. Steiner. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVII. 3 u. 4. 1 909.) 

Bearbeitung des D o 1 1 i n g e r 'schen Materiales, 
das 200 Operationen wegen Lippenkrebs umfasst. 
Der Lippenkrebs ist lOmal haufiger beim Manne, 
als beim Weibe. Der Krebs der Unterlippe ist 
1 2mal so hftufig, als derjenige der Oberlippe. An 
der Unterlippe bildet weder die rechte, noch die 
linke Lippenbalfte eine Pradilektionsstelle, wahrend 
an der Oberlippe der Krebs meist in der Mitte sitzt. 
In der Volksklasse der Feldarbeiter , ferner bei 
Rauchern ist der Lippenkrebs besonders haufig. Am 
haufigsten kommt er im Alter von 55 — 60 Jahren 
vor. Vorhergehende Entzundungen , Psoriasis, 
Leukoplakie bilden eine Causa m ovens der Krebs- 
entwickelung. 70.7% der primar Operirten waren 
mehr als 3 Jahre, 69.6% mehr als 5 Jahre recidiv- 
frei. 10% der an Recidiv Operirten blieben mehr 
als 3 Jahre recidivfrei. P. W a g n e r (Leipzig). 

216. ZurStatistik desZungencarcinoms; 

von Dr. H. Ehrlich. (Arch. f. klin. Chir. 
LXXXVIII. 2. 1909.) 



Mittheilung fll>er 51 ZungenJcrebs -Operationen 
aus .der v. Eisels berg 'schen Klinik und Praxis. 
Trotz der hohen Operationsmortalitat von 25% und 
der geringen Zahl dauernder Heilungen (13%) ist 
die Operation des Zungeucarcinoms in alien Fallen, 
in denen die Auasicht auf radikale Entfernbarkeit 
besteht, dem Kranken zu erapfehlen, da auch bei 
den Kranken, die nicht dauernd geheilt bleiben, das 
Leben urn mehrere Monate verlangert wild. Be- 
zflglich der operativen Technik muss auch f(lr die 
beginnenden Falle nicht nur die grundsatzb'cheEnt- 
fernung der SubmaxiUardrilsen, sondern auch der 
tiefen HalsdrQsen verlangt werden. Die Exatir- 
pation des primftrenTumorohneDrflsenausraumung 
ist in der Mehrzahl der Falle zu verwerfen. Von 
den zxvt Freilegung des Operationsgebietes in Ge- 
brauch stehenden Hiilfsoperationen giebt die tempo- 
rare Kieferspaltung den besten Zugang. Ausser bei 
den auf die seitliche Pharynxwand und die Epi- 
glottis fibergreifenden Carcinomen ist die Kiefer- 
spaltung in der Medianlinie vorzunehmen. Bei der 
Nachbehandlung ist auf die Verraeidung von Lobular- 
pneumonien in Folge sekundarer Aspiration und von 
Decubitalgeschwuren des Rachens besonderes Ge- 
wicht zu legen. P. Wagner (Leipzig). 

217. Beitrage zur chirurgischen Behand- 
lung der Mundhdhlenkrebse; von Dr. Paul 

Steiner. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVIII. 1. 
1909.) 

Bericht aus der D o 1 1 i n g e r 'schen Klinik fiber 
61 Wangen-, 13 Zahnfleisch-, 7Gaumen- undTon- 
sillen- und 51 Zungenkrebse und Krebse der sub- 
lingualen Gegcnd. Der Krebs der MundhOhle 
kommt vom 2. Decennium an in jedem Alter vor; 
am haufigsten werden die Jahre von 40 — 60 be- 
troffen. Nur 3% der Falle betrafen das weibliche 
Geschlecht Angeborene Anomalien, Narben, Pso- 
riasis, Leukoplakie bilden in zahlreichen Fallen die 
Vorlaufer. Reichliclies Rauchen, Tabakkauen sind 
der Entwickelung des Krebses gflnstig. In den 
regionaren Driisen sind bereits im Anfangsstadium 
krebsige Metastasen nachzuweisen ; mehr entfernte 
Metastasen sind selten. Die Operation soil in jedem 
Falle aus der Entfernung des primaren Herdes und 
der Ausraumung der beiderseitigen Halsregionen 
bestehen. Die operative Mortalitat der Krebse der 
MundhOhle oetr&gt 24.1%; am kleinsten beziffert 
sich die operative Mortalitat des Wangenkrebses : 
11.5%; am grossten die des Zungenkrebses: 36%- 
Eine radikale Heilnng, d. h. eine Recidivf reiheit von 
mehr als 3 Jahren, wurde nur in 10.3% der Falle 
erreicht P. W a g n e r (Leipzig). 

218. Zur Kenntniss des Mammacarci- 
noms und seiner operativen Dauerheilung; 

von Dr. HO ring. (Beitr. z. klin. Chir. LXI. 1. 
1909.) 

Von 200 operirten Mammacarcinomkranken 
der Steinthal 'schen chirurg. Abtheilung haben 
142 das flbliche Triennium hinter sich. Darunter 
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Bind 44 recidivfrei = 30.9%. Wirklich gute Re- 
sultate sind nur zu erzielen in Fallen mit anschei- 
nend eehr langsamem Wachsthum und nur kleinem, 
noch beweghchem Tumor. Zweifelhaft bleibt die 
Prognose in Fallen mit deutlichem Wachsthum, 
wenn die Neubildnng auf die Unterlage ubergreift 
und die region&ren Lymphdrusen mit ergriffen 
warden. Ganz beaoadera ist die Prognose hier 
ungQnstig in den Fallen, in denen eine hereditare 
Belastung vorliegt. Oanz troatlos iat die Prognose 
in den Fallen, in denen die Mamma zum grOssten 
Theil ergriffen, der Tumor mit Haut und Unterlage 
feat verwachsen 1st und haufig auch die Supra- 
clavikulardrusen erkrankt sind. 

P. Wagner (Leipzig). 

219. Beit rage zur chirurgischen Behand- 
lung des BrustdrOsenkrebses; von Dr. Paul 
Steiner. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVIII. 1. 
1909.) 

Mittheilung fiber 170 Kranke mit primarem 
Mammakrebse, die in den letzten 10 Jahren in der 
Dollinger 'schen Klinik zur Operation kamen. 
S t zieht folgende Schlusse : „Der Bnistkrebs ist 
im Alter von 40 — 60 Jahren am haufigsten. Als 
disponirende Faktoren gelten die Heredit&t (3%), 
chronische Entzundungen (6.6%), Trauma (17%), 
congenitale Anomalien und Paget'sche Krankheit 
Der Bnistkrebs kommt beim Mann in 2.6% der 
Fille vor. Eine BrustdrGse besitzt keine grBssere 
Disposition zur Entwickelung des Krebses als die 
andero. Die H&lfte der nach der Methode von 
Heidenhain operirten Eranken erschien nach 
dem 1. Jahre des Erebsbestandes. Die Axillar- 
drfisen waren in 65% krebsig infiltrirt, in 35% 
war der Erebs exulcerirt. 10% der nach dem 
Heidenhain 'schen Verfahren operirten, prim&ren 
Bru8tkrebskranken blieben mehr als 5 Jahre recidiv- 
frei. 53% ^r nachHalsted-Eocher operirten 
Kranken erschienen nach dem 1 . Jahre ; region&re 
Druseninfiltrationen waren in 74%, Exulcerationen 
in 17% vorhanden. 27% der nach Halsted- 
Kocher operirten Eranken blieben mehr als 5 Jahre 
recidivfrei. 2 1 % der Recidi v-Brustkrebsoperatiouen 
blieben mehr als 5 Jahre recidivfrei." 

P. Wagner (Leipzig). 

220. Zur Frage der Behandlung von 
Lahmungen mittels Nervenplastik; von H. 

Spitzy in Graz. (Mttnchn. med. Wchnschr. LV. 
27. 1908.) 

Sp. verfflgt Ober eine Reihe erfolgreicher 
Nervenplastiken an den Beinen, speciell von 
Anastomosirung zwischen Peroneus und Tibialis. 
Weniger glucklich waren bisher die Versuche, den 
gelfihmten Cruralnerven durch den N. obturatorius 
zu ersetzen. Erfreulich.es dagegen wiederum teistet 
die Methode an den Annen. Es bench tet Sp. von 
einer 12 Jahre alten RadialiHlfihmung (intra parturu 
entstanden); durch Implantation eines Medianus- 
antheiles erzielte er eine v5llige Wiederherstellung. 



Ist der Ersatznerv ebenfalls von der L&hmung ge- 
streift, dann ist der Fall von vornherein als ungun- 
stig zu betrachten. Das Verfahren ist jedenfalls 
mit 70% Erfolgen beachtenswerth. 

"V u 1 p i u s (Heidelberg). 

221. Erfolge in der Behandlung schwerer 
Kinderlahmungen ; von Vulpius in Heidel- 
berg. (MOnchn. med. Wchnschr. LV. 51. 1908.) 
Autorreferat 

"V. berichtet mit Wort und Bild fiber edn Dutzend 
sogenannter Handg&nger und Rntacher, die durch 
mehrfache operative Eingriffe, Arthrodesen und 
Sehncnplastiken, zu selbstandigem Gehen gebracht 
warden. 

Die Behandlung solcher schwerer Lfthmungen 
ist zwar muhsam, aber dankbar, und ihre Erfolge 
beweisen auf's Deutlichste die segensreiche Ent- 
wickelung der modernen L&hmungstherapie. 

222. Beitrag zur Kenntniss der Nerven- 
lahmungen nach Oberarmverletzungen ; von 

Dr. R. Muhsam. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 
1—5. 1908.) 

M. theilt bus der So nnen burg 'schen Abtheilung 
und Privatpraxis eine Reihe von neuen Beobachtungen 
mit. 1 ) 6 Falle von Jindifdislahmungm tuirh Oberarm- 
brtichen. In alien diesen Fallen handelte es sieh urn pri- 
mare Radiafclahmungen. Soweit operirt werden musste, 
konnte man mit einfachen Operationen auskommen ; eine 
Resektion des Humerus zur Wiedervereinigungzerrissener 
Nerven war niemals nothwewlig. 2) 1 Fall von sekun- 
dtirer RadialisUihmiing in Folge von Compression des 
Nerven durch periostitiscbe Wucherungen nach Osteo- 
myelitis humeri. 3) 2 Falle mit typischen ischamischen 
Muskelcontrakturen am Vorderarm, verbunden mit Media- 
nuts- und Ulnarislahmung nach Fractal ra aupracondylica 
humeri. 4) 3 Falle von NervenlShmung nach Schulter- 
verletzung. P. W ag n e r (Lei pzig). 

223. Die Behandlung dee eupracondy- 
laren Oberarmbruches; von Dr. H. Coenen. 
(Beitr. z. klin- Chir. LX. 1 u. 2. 1908.) 

Bericht-uber 35 supracondylar Frakiuren des 
Oberarms, die innerhalb 6 Jahren in der Breslauer 
chirnrg. Klinik beobachtet wurden. Mit nur einer 
Ausnahme handelte es sich stets urn Extensions- 
frakturen. „Ueberblicken wir zum Schlusse noch 
einmal unsere Resultate, so mflssen wir die supra- 
condylare Extension sfraktur als eine der dankbar- 
sten aller Einderfrakturen bezeichnen. Sie gehort 
nicht zu den vonSchlange so benannten irre- 
poniblen Frakturen und bedarf deshalb der blutigen 
Behandlung in frischem Zustande nicht Die Ver- 
hakung der Bruchstucke wird in Narkose durch 
Zug in stumpfwinkliger Richtung leicht gelosL u 
Die Prognose dieser Brflche ist bei schlechter oder 
ganz f eh lender Reposition absolut ungQnstig , bei 
guter Reposition absolut gflnstig. Der Schienen- 
oder Gipsverband in stumpfwinkliger Stellung bei 
starker Extension in Narkose angelegt, erf (lilt das 
anatornische Postulat am beaten und verspricht 
eine normale spatere Funktdon. 

P. W a g n e r (Leipzig). 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



100 



VXD. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 



224. Madelung J s deformity of the wrist; 

by Stetten, New York. (Surg., Gyn. a. Obst. 
VIE. 1. 1908.) 

Die BeobachtiiDg eines atypischen Falles von 
M a d e 1 u n g'scher Deformitftt mit dorsaler Verschie- 
btmg derHand veranlasste St. zu einer sorgffiltigen 
literarischen Studie, die Folgendes ergiebt : Der De- 
formitftt liegt eine antero-posteriore Verbiegung des 
Kadius zu Grunde, und zwar bald der Diaphyse, 
bald der Epiphyse oder beider Antheile. GewOhn- 
lieh ist die Deformitftt doppelseitig. Es handelt 
sich dabei um SWrungen der Ossifikation. Man 
muss 2 Typen, die volare und die dorsale Sub- 
luxation, unterscheiden . Gewohnlieh kommt eine 
Krfimmung des Radius nach der Elle hin dazu, die 
Hand wird dadurch adducirt. Das Leiden gehSrt 
der Wach8thumsperiode an, dauert 2 — 3 Jalire. 
Die Prognose ist gut, nach erfolgter Ausheilung 
des Knochenproces8es kommt die lineare oder keil- 
f5rmige Osteotomie des Radius in Betracht. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

225. Experimentelle Untersuchungen u ber 
traumatische Epiphysentrennung; vonJ.Rie- 
d i n g e r in Wurzburg. (Arch, f . Orthop. VH. 2 u. 3. 
1909.) 

Durchschneidungen der Ossifikationslinie am 
unteren Clnaende des waehsenden Kaninchens 
haben Wachsthumsstorungen und Verkrilmmungen 
von Ulna und Radius ira Gefolge gehabt.. Diese 
entstanden wahrend des Zeitraumes, in dem die 
Knorpelheilung ablief. Die Ergebnisse sind nicht 
ohneWeiteres fur Epiphysenverletzungen des Sfen- 
schen verwerthbar, weil hier die Wachsthums- 
vorgftnge sich viel langsamer abspielen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

226. Ueber Heilung von Wunden des 
Gelenkknorpels ; von Cramer in E5ln. (Ztschr. 
f. orthop. Chir. XXII. 1—3. 1908.) 

Der Gelenkknorpel des Kniegelenkes beim 
waehsenden Kaninchen wurde eingeschnitten oder 
wund geraacht. Es zeigte sich keinerlei Heil- 
tendenz. Nur wenn die Wunde bis auf den Knochen 
dringt, bildet sich Bindegewebewucherung. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

227. Die schnappende HQfte (Luxatio 
tractus cristo-femoralis); von Dr. zur Verth. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVHI. 1. 1909.) 

Bei wUiktirlich schnappender Hiifte besteht die 
Ffthigkeit, einen Theil des Mai ssiat'schen Strei- 
fens, den Tract, cristo-femoral., durch Anspannung 
gewisser Muskeln und Ausschalrung anderer unter 
horbarem und fflhlbarem Gerftusche fiber den Tro- 
chanter major schnellen zu lassen. Diese Ffthigkeit 
ist vielen Menschen angeboren, kann von den 
meisten auderen erlernt werden. Irgend welche 
Beschwerden sind mit der willkflrlichen schnap- 
penden HQfte nicht verbunden. Sie ist kein Ge- 
brechen, sondera ein Kunststuck. 



Die itabituell schnappetule Hiifte ist eine durch 
Erkrankungen des Tract, cristo-femoral. und des 
zugehSrigen Schleimbeutels oder durch L&hmungen, 
Zerreissungen oder sonstige chronische Erkran- 
kungen des oder eines Theiles des Glutaeus maxi- 
mus bedingte Krankheit, die sich dadurch aussert, 
dass bei beetimmten Bewegungen ohne Willen der 
Kranken ein Theil des Maiasiat'schen Streifens, 
der Tract, cristo-femoral., unter horbarem und ffihl- 
barem Schnellen flber den Trochanter major gleitet. 
Die Krankheit ist mit lebhaften Schmerzen verbun- 
den und bedarf je nach der Entstehung operative!- 
oder funktioneller BehandluDg. Die Stellungsver- 
ftnderungen des Trochanters zum Becken nach 
Luxation des Tract, cristo-femoral. sind sowohl fur 
die Dntersuchung durch Auge und Gefflhl, als auch 
im ROntgenbilde so bedeutend, dass eine Subluxa- 
tion des Femurs vorgetftuscht werden kann. Die 
Diagnose Luxatio und Subluxatio femoris steht und 
fftllt mit dem Nachweise des Kopfes ganz oder zum 
Theil ausserhalb der Pfanne. 

P. Wagner (Leipzig). 

228. Zur Pathologie der „schnappenden" 
Hiifte; von Kukula in Prag. (Wien. klin. Rund- 
schau XXn. 11 — 13. 1908.) 

Die genaue Untersuchung eines Falles von anschei- 
nend willkiirlich zu erzeugender Subluxation der Hiifte 
fuhrte zu der Krkonntniss . dass das schnappende Ge- 
rausch extraartikular entsteht durch Heriibergleiten von 
Glutaeusbiindeln iiber den Trochanter major. Congenitale 
Variationen der Hiiftpfanne mogen imtuerhin beim Zu- 
standekommen dos Phanomens eine gewisse fiolle spielen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

229. Zur unblutigen Einrenkung der an- 
geborenen Huftluxation ; von Ludloff in 
Breslau. (Ztschr, f. orthop. Chir. XXII. 1 — 3. 
1908.) 

Bei der sehr geringen Zahl von Luxationen, die 
der unblutigen Reposition widerstehen, wendet L. 
neuerdings ein blutiges "Verfahren mit bestern Er- 
folge an. 

Zunachst wird das Bein einige Wochen in Hyper- 
extension, Abduktion und Aussonrotation fixirt. Dann 
folgt ein vorderer Langsschnitt am latcralen Rande des 
Adductor magnus, Eniffnung der Yorderkapsel von der 
Inci8ura acetabuli aus. Die Pfanne prasentirt sich auf s 
Beste, der Kopf wird durch den oft bis zur Bleistiftdicke 
vprengten Kapselschlauch hindurch etwas sichtbar. Der 
Jstbmus wird b'.utig erweitert, der Kopf durch direkten 
Zug hindurchgefiihrt und reponirt. 

Dauerresultate konnen noch nicht mitgetheilt 
werden. Das Bestehenbleiben der Reposition ist 
indessen durch das R5ntgenbild bewiesen, Contrak- 
turen sind nicht zu befilrchten, weil keine Muskeln 
verletzt werden. V u 1 p i us (Heidelberg). 

230. Little'sche Krankheit und Huft- 
luxation; von Wollenberg in Berlin. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLV. 25. 1908.) 

W. hat in einer Reihe von Fallen die Com- 
bination beobachtet, er glaubt, dass die Muskel- 
spasmen die Luxation verursachen. Bei dieser 
mechanisch entstehenden Luxation entwickeln sich 
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ahuliche Ver&nderungen der Pfanne, wie wir sie 
Itei dor angeborenen Hflftluxation beobachten. Trotz- 
dem inSchteW. nicht den Sehluss ziehen, dass nun 
alle angeborenen Hfiftverrenkungen mechanischen 
Ursprunges sind. Prophylaktisch empfiehlt er 
frilhzeitige Tenotoraien der Adduktoren bei Little'- 
scher Krankheit. 1st eine Luxation bereits ein- 
getreten, so soil der Versuch der Reposition ge- 
macht werden. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

231. Coxa vara, ein Friih symptom bei 
Osteomalacic; von Ortloph in Gelsenkirchen. 
(Wien. klin. Rundschau XXII. 34—36. 1908.) 

Kliniache wie pathologiseh-anatomische Unter- 
suchungen veranlassen 0. die flberschriftlich auf- 
gestellte These zu vertheidigen nnter Wiedergabe 
einer Serie von Abbildungen aufgefundener Pra- 
parate. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

232. Further observations on injuries of 
the neck of the femur in early life; by Royal 
Whitman, New York. (New York med. Record 
LXXV. 1. p. 1. Jan. 2. 1909.) 

Die Verletzuug des oberen Feraurendes ist bei 
Kindern nicht selten, wird aber oft Obersehen, 
und zwar kommen, auch fur die Therapie. 4 M8g- 
lichkeiten in Betracht: 1) Die sofort gestellte 
Diagnose erlaubt sofortige Reposition. 2)DieFraktur 
wurde ubersehen, ist dislocirt geheilt — Coxa vara- 
Position — . Es empfiehlt sich keilformige Osteo- 
tomie des Femurachaftes, das Gelenk bleibt unbe- 
ruhrt. 3) Es hat sich eine Pseudarthrose entwickelt, 
die Naht ist angezeigt. 4) Es handelt sich um eine 
Epiphysenlosung. Die Erflffnung der Gelenkkapsel 
ist nothwendig. V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

233. Die Heilungsresultate der Ober- 
schenkel- und Unterschenkelbrtiche bei 
Anwendung der Zuppingerschen automa- 
tischen Extensionsapparate ; von Dr. A. Wett- 
stein. (Beitr. z. klin. Chir. LX. 3. 1908.) 

In der Kr6 nlei n 'schenKlinik wurden bisher 
16 Oberschenkel- und 38 UnterschenkelbrQche mit 
den Zuppinger 'schen Schienen behandelt. Die 
Erfolge Bardenheuer's haben uns den Weg ge- 
wiesen, den die Therapie zu nehmen hat, umbessere 
Heilungsresultate bei Frakturen zu erzielen. Nach 
alien theoretischen und praktischen Erwagungen 
kann dieses nur durch die Extensionsbehandlung 
geschehen. Wirgebrauchen eine Methode, dieaktive 
Gymnastik ohne Unterbrechung der corrigirenden 
und retinirenden Extension gestattet. Die Z u p - 
pinger'schen automatischen Apparate zur Per- 
inanentex tension von KnochenbrQchen erfflllen diese 
Forderung besser, als Bardenheuer's eigene 
Apparate. Die in der K r 5 n 1 e i n 'schen Elinik mit 
dieser Methode erzielten Resultate sind entschieden 
sehr gate und auf andere Weise als durch Exten- 
sion sbeliandlung Hberhaupt nicht erreichbar. 

P. Wagner (Leipzig). 



234. Eine typische Fraktur der Tibia im 
Talocruralgelenke; von Dr. Meissner. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXI. 1. 1909.) 

In der letzten Zeit wurde in der v. Bruns'- 
schen Klinik relativ h&nfig — 19mal — bei Ijflsionen 
im Bereiche des Talocruralgelenkes eine Fraktur am 
unteren Ende der Tibia beobachtet, die hinsichtlich 
Aetiologie und Entstehungsmechanismus ein so 
wohlcharakterisirtes Vorkommniss darstellt , dass 
wir wohl berechtigt sind , diese Fraktur unter die 
typischen Knochenbrilchc einzureihen. Es handelt 
sich um einen Bn<ch des hinteren Randes der 
unteren Titriageknkflaclie. Die Entstehung der 
Fraktur erklart sich aus einem gewaltsamen Stoss 
bei starker Plantarflexion des Fusses. Der Bruch 
geh5rt seinem Mechanismus nach zu den Ab- 
sprengungs- oder Meisselfrakturen , indem durch 
die hintere Partie des Talus der hintere Rand der 
Tibia von ihrer Gelenkflache aus abgesprengt oder 
abgequetscht wird. Eine Dislokation kann fehlen 
oder aber mehr oder weniger ausgesprochen sein. 
Das abgesprengte Stuck wird dann nach hinten oben 
verlagert, entsprechend der Richtung der Gewalt- 
einwirkung. Von gleichzeitigen Continuitatstren- 
nungen sind weitaus am haiifigsten Frakturen beider 
Malleolen oder B'rakturen nur eines KnOchels, oder 
bei jungen Leuten EpiphysenlSsnng. Die Fraktur 
gehSrt zu den Gelenkfrakturen, und zwar ist sie 
meist eine extra- und iutraartikulare Fraktur, wah- 
rend es sich bei ganz kleinen Absprengungen um 
rein intraartikulSre Brilche handelt. Es ist also 
immer das Talocruralgelenk mitbetroffen. Eine 
Ausnahme hiervon machen die Falle, in denen eine 
Epiphysenl6sung vorhanden ist. Zur Diagnose ist 
das ROntgenbild unentbehrlich, und zwar sind 
2 Aufnahraen nothwendig, eine von vorn nach 
hinten und eine seitliche. Bezflglich des Heil- 
verlaufs ist zu bemerken, dass entsprechend dem 
Charakter der Fraktur als Geleukfraktur leicht 
Heilung in Dislokation erfolgt. Die Prognose hftngt 
ab von der Schwere des Falles, die ihrereeits durch 
das Vorhandensein anderweitiger Frakturen, den 
Grad der Dislokation und das Auftreten einer 
Luxation bestimmt wird. In den frischen Fallen 
richtet sich die Therapie ganz nach der vorhandenen 
Dislokation. Zur Reposition muss oft die Tenotomie 
der Achillessehne vorgenommen werden. Wenn in 
veralteten Fallen die Reposition nicht gelingt, bleibt 
die blutige Reposition und eine theilweise odervoll- 
stSndige Resektion des Talocruralgelenkes flbrig. 

P. Wagner (Leipzig). 

235. Ueber eine Schraubvorrichtung zur 
Heilung des Kniescheibenbruchs; vonBett- 
man n in Leipzig. (Milnchn. med. Wchnschr. LV. 
36. 1908.) 

Die Fragmoute werden mit je einem querdnrch- 
gestossenen Rohransatz armirt. Diese zwei parallel 
liegenden Stabe werden durch eine doppeLseitige einfache 
Schraubvorrichtung einander genahert bis zur innigen 
Beruhrung der Bruchflachen. Schon nach 14 Tagen 
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pflegt die Consolidation eine geniigende zu sein. B. hat 
mit diesem Verfahren nicht nur frische , sondern auch 
veraltete Patellarfrakturen zur knockernen Verheilung 
gebracht. V u 1 p i u s (Heidel berg). 

236. Ueber eine haufige, bisheranschei- 
nend unbekannte Erkrankung einzelner 
kindlicher Knochen; von Kohler in Wies- 
baden. (Hilnchn. med. Wchnschr. LV. 37. 1908.) 

Es handelt sich um eine schmerzhafte Erkran- 
kung der Fus8wurzel. Palpatorisch ist keine Ver- 
anderung zu erkennen, dagegen zeigt das Rfintgen- 
bild starke Verkleinerung des Kahnbeines und 
gleichzeitig eine um dasMehrfachegesteigerteKalk- 
salzablagerung in diesem Knochen. Rontgenbilder 
zeigen dieses merkwtlrdige Verbal ten, das in einem 
Falle auch die Kniescheibe betraf, aufs deutlichste. 
Die Prognose ist gut, unterSchonung verschwinden 
die Schmerzen, auch das ROntgenbild gestaltet sich 
allm&hlich wieder normal. Vulpius (Heidelberg). 

237. Ueber die Heilung der Fussschmer- 
zen durch das Schuhwerk; vonGaugelein 
Zwickau. (Arch. f. Orthop. VII. 2 u. 3. 1908.) 

Ausscr den gewohnlichenPlattfussbeschwerden 
giebt es noch solche Schmerzen, die bedingt sind 
durch eine Plantarflexion der Metatarsalia, deren 
KSpfchen durch Druck auf die UnterlageSchwielen 
erzeugen. Gew&hnlich findet man in solchen Fallen 
von Vorderfussschmerz die Zehen gekrummt. Das 
Leiden ist die Folgo von unrichtigem, zu kurzem 
Schuhwerk. 

Hfllfe bringt hier wie beim Plattfuss eine 
stfitzende und entlastende Einlage. 

Y u 1 p i u s (Heidelberg). 

238. Fortschritte in der Behandlung der 
Insufficientia pedis; vou Schanz. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 2. 1909). 

Sch. weist erneut darauf hin, dass die Platt- 
fussbeschwerden nicht durch das Einsinken des 
Langsgewolbes des Fusses hervorgerufen werden, 
dass vielmehr auch das vordere FussgewOlbe be- 
theiligt sein kann. Dadurch wird der Vorderfuss 
verbreitert, die Kopfchen der Metatarsalia werden 
einem ungewohnten Drucke ausgesetzt und erzeugen 
Schmerzen. Ein eirkularer Hef tpflaster- oder Klebe- 
verband um den Vorderfuss beseitigt diese Be- 
schwerden prompt, und ebenso eine enteprechend 
gearbeitete Einlage, die die Aufrichtung des queren 
FusBgewOlbes erzielt und durch seitlichen Fcder- 
druck den Vorderfuss zusammenhalt. 

Vulpius (Heidelberg). 

239. Redressement von Fussdeformitaten 
im Saugapparat; von Frank el in Berlin. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 50. 1908.) 

Fr. benutzt als Redressionskraft den Luftdmck 
unter Verwendung des bekanuten Klapp'schen 
Saugapparates. Er ist der Ansicht. dass auf diese 
Weise jeder Klumpfuss, aber auch der Hohl- und 
Spitzfuse, sich mflhelos corrigiren lasst. Zwischen 



den einzelnenSitzungen wird ein federnderRedres- 
sionsverband getragen . Vulpius (Heidel berg). 

240. Die Bedeutung des federnden Fixa- 
tionsverbandes in der Klumpfussbehand- 
lung; von Frftnkel in Berlin. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 51. 1908.) 

Fr. behandelt den angeborenen Klumpfuss zu- 
nachst mit Hyperftmie und weiterhin durch ein 
Redressement im B i er-K 1 a p p'schen Saugapparat 
Hierzu sind zahlreiche Sitzungen nOthig und in 
der Zwischenzeit geeignete Verbande. Zu diesem 
Zwecke verwendet Fr. einen Heftpflasterverband, 
der durch Einfugung einer Spiralfeder einen 
Redressionszug am Fusse auszuflben vennag. 

Vulpius (Heidelberg.) 

241. Zur Klumpfussbehandlungim ersten 
Lebensjahre; vonHaglund in Stockholm. (Arch, 
f. Orthop. VII. 2 u. 3. 1909.) 

H. ist Anhftnger der Friihbehandlung beim Saug- 
lingsklumpfuss. Das Redressement wird griind- 
lichst durchgefiihrt, dann der Fuss nur fur 2 Tage(!) 
in Gipsverband gelegt Es echliesst sich eineNach- 
behandlung mit Hfllfe einer einfachen Gipshohl- 
schiene an, spater mit Schuhen und Spiralfeder- 
zflgen. Vulpius (Heidelberg). 

242. De la chirurgie tendineuse dans le 
pied bot paralytique; parvanHaelst. (Belg. 
mod. Nr. 3. 1909.) 

Bei einem 6jahr. Madchen mit doppelseitigem para- 
lj'tischen Klumpfuss wurde auf der besseren Seite 
griindlich redresiirt, wahrend am schwerer deformirten 
Fusse eine Sehnenplastik, vor Allem Ueberpflanzung eines 
Tbeiles des Tib. post, nach vorne auf die Fusswurzel, aus- 
gefuhrt wurde. 

Der redressirte Fuss neigt zum Recidiv, der operirte 
aber zeigt einen vorziiglichen Erfolg. 

Der ablehnende franzosisehe Standpuokt gegeniiber 
derSehneniiberpflanzung(Kirm isson) ist nicht gerecht- 
fertigt. Vulpius (Heidelberg). 

243. Zur unblutigen Behandlung des 
angeborenen Klumpfusses beim Kind und 
Erwachsenen; von Heimannsberg in Duis- 
burg. (Arch. f. Orthop. VII. 2 u. 3. 1908.) 

H. vertritt den Standpunkt von Schulze in 
Duisburg, dass die blutige Behandlung des Klump- 
fusses ein Kunstfehler sei : Das unblutige Redresse- 
ment, theils mannell, theils maschinell, fflhrt unbe- 
dingt zum Erfolge. Im 1. Lebensjahre muss die 
Kur zu Ende gefdhrt werden. Und als gelungen 
ist sie nur zu bezeichnen, wenn aktive Abduktion 
und Pronation bei Dorsalflexion mSglich 6ind. 

Stets ist die Achillessehne zu tenotomiren, ge- 
legentlich auch die Sehnen der Zehen, wenn diese 
eine starke Varusneigung aufweisen. 

Vulpius (Heidelberg). 

244. The use of silk ligaments etc. in in- 
fantile paralysis; bySoutter, Boston. (Boston 
med. a. surg. Journ. June 4. 1908.) 
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S. hat gute Erfolge erzielt in der Behandlung 
von paralytischen Deformitaten des Fusses, indem 
or an die Sehnentransplantationen die Einfttgung 
von kunstliohen Seide-Ligamenten anschloss. Er 
spannt die Ligament© von der Tibia ziim medialen 
und lateralen Rande der Fu89wnrzel, und zwar von 
Periost zu Periost. Das Letztere wird laugs- 
geepalten, eine kleine Strecke weit abgehobelt und 
bietet so eine sichere Insertion fur das Ligament 
S. glaubt, durch ausgiebigere Verwendung solcher 
kdnstlicher Bander die Arthrodese einschranken zu 
kftnnen. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

245. Fibrome de la sclerotique ; par le Dr. 

Moissonnier. (Ann. d'Oculist. GXL. p. 414. Dec. 
1908.) 

3 Mon at e nach einer Quetschung des Augapfelsbildetc 
sich an der Qaetschstelle eine Geschwulst unterderBinde- 
liaut. Sie ging von der Sehne des Rectus inferior aus 
and war nait derLederhaut verwachseu. Es handelte sich 
am ein Fibrom mit zahlreichen Gefassen und ausge- 
sprochener hyaliner Entartung. Bergemann (Husum). 

246. Ueber angeborene Thranensack- 
ftsteln; von Dr. L 5 hi ein. (Arch. f. Augenhkde. 
LXI. 2 u. 3. p. 185. 1908.) 

L. berichtet flber 3 Trachomkranke, bei denen 
die angeborene Thranensackfiatel als zufalliger 
Nebenbefund festgestellt wurde. „Es handelte sich 
in diesen Fallen von nichtentzfindlicherangeborener 
Thranensackfistel urn einen engen Kanal, der von 
ein em regelmassigen , mehrschichtigen , cubischen 
Epithel umkleidet ist; die ausserste Schicht besteht 
aus Cylinderepithelien und scheint einer struktur- 
losen Basalmembran aufzusitzen. An der Aus- 
mundungsstelle des Kanals an der Haut findet in 
der gewohnlichen "Weise ein allmahlicher Uebergang 
in das Epithel der Epidermis start, so class die 
Epithelumkleidung unregelmassige papillare Ver- 
dickungen zeigt und mit Haarwurzeln in Connex 
tritt. Hier sieht man auch Abplattung und Ver- 
hornung der oberflachlichen Epithellagen." L. halt 
oe „itlr sehr wahrscheinlich, dass die gelegentlichen 
Befunde angeborener nichtentzundlicher Thrauen- 
sackfisteln zuruckzuffihren eind aui die Entwicke- 
lung eines sich s pater kanal i si renden Epithelsprosses 
vom obereten Theile der die erate Anlage der 
Thxanenwege darstellenden Epithelleiste , analog 
der Bildungsweise der normalen Und der „uber- 
z&hligen" Thranenkan&lchen , und zwar liegt es 
sehr nahe, hierfOr die von Monesi und Tarta- 
f eri beim Foetus h&ufig beobachtete Bildung eines 
lateral gerichteten, wenig unterhalb des Thranen- 
sackes entepringenden Kanalchens in Anspruch zu 
nehmen. Man kann sich sehr gut vorstellen, dass 
dieses Kanalcheu bei stftrkerem "Wachsthume mit 
dem Epithel der Oberflache verschmilzt und diese 
Verbindung gelegentlich erhalten bleibr". Danach 
wird die Ri ppe 1 'sche Auffaasung hinfallig, dass 
die Fietel als die Folge einer fotalen Thranensack- 
entzQndung zu betrachten sei. 

Bergemann (Husum). 



247. Ueber die Pathogen itat des Xerose- 
bacillus ; von Dr. D e r n e h 1. (Arch. f. Augenhkde, 
LXU. 2 u. 3. p. 216. 1908.) 

Nach einer (Ibersichtlichen Zusammenstellung 
der bisherigen Forschungsergebnisse berichtet D. 
flber seine nach besonderem Verfahren angestellten 
Versuche beim Kaninchen- und Menschenauge. 
Auf Grand seiner Festetellungen kommt er zu dem 
Schlusse, dass die allgemein verbreitete Anschaunng, 
der Xerosebacillus sei ein vollig harmloser Be- 
wohner der Bindehaut, unhaltbar ist. „Das Toxin 
des Xerosebacillus ist imStande, aui derthierischen 
und meuschlichen Bindehaut pathologische Reaktion 
hervorzurufen." Die Wirkung ist unabhangig von 
Starke und Alter des Toxins. ,,Der Hauptfaktor 
liegt ... in der DaUer der Beriihrung des Toxins 
mit der Conjunctiva." Die individuelle Einpfang- 
lichkeit fiir die Ansteckung schwankt Bei der 
verletzten Bindehaut warden schnelleres Eindringen 
und schnellere Wirkung der Keime beobachtet als 
bei der gesunden. Bergemann (Husum). 

248. Ueber Blepharochalasis und ihre 
Beziehung zu verwandten Krankheitsbildern 
nebst Mittheilung eines Fades von Blepharo- 
chalasis mitSpontan-Luxation derThranen- 
drilse; von Dr. Loeser. (Arch. f. Augenhkde. 
LXI. 2 u. 3. p. 252. 1908.) 

1m Zusammenhange mit einer klinischen Beob- 
achtung hat L. die zugehOrige Literatur durch- 
gearbeitet. Er kommt zu folgendem Ergebnisse: 
„Das Primare ist die Lidhauterschlaffuug. 1) Bleibt 
der Process in diesem Stadium stehen, so haben 
wir die Falle von Blepharochalasis mit Faltelung 
und Zerknittening der Haut ... 2) Kommt es in 
Folge individueller Besonderheiten in dem Ver- 
halten der Orbitalfascie oder durch Uebergreifen 
des krankhaften Processes auf diese zu einem Pro- 
laps von Orbitalfett, so entstehen Krankheits- 
zustande, wie sie als Ptosis lipomatosa ... — sym- 
metrische Lipomatosis der Oberlider — ... be- 
schrieben wurden. 3) Ist der Fettprolaps beson- 
ders hochgradig, so kommt ein Bild zu Stande, das 
als „Fetthernie" der Oberlider bezeichnet werden 
kann." Bergemann (Husum). 

249. Quatre cas de degenerescence 
amyloide du tarse ; par le Dr. S t e i n e r. (Ann. 
d'Oculist. CXL. p. 401. Dec. 1908.) 

St. berichtet iiber 4 klinische und anatomise he Be- 
obaubtuiigen aus seiner Thatigkeit auf Java. Die Krk ran- 
kling trat auf als betrachtheke Yerdickung des ganzen 
Tarsus, das ubrige Lidgewebe blieb unbetheiligt, ausser 
der Bindehaut, die gewohnlich trachomatos verandert war. 
Das Leiden ist oft einseitig. Von den 4 Er. waren 3 Ein- 
geborene, einer ein europajavanischer Miscbling. Die 
amyloide Entartung besehrankt sich auf den Tarsus ; die 
sonst gesunden Befallenen batten nirgends ausserdem 
Zeichen von amyloiden Veranderungen. Dass die Er- 
krankung in Europa fast gar nicht vorkommt,* erkliirt sich 
St. daraus, dass bier das Traohom nicht mebr eine so 
grosse Ausbreitung hat und cesser behandelt wird als auf 
Java. Das Leiden ist deshalb nicht aufzufnssen als der 
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malaischen Rasse eigentiiralich , sondern als ein Spat- 
zustand von veraltetem schwerem Trachom. Die Behand- 
lung besteht in operativer Entfernung des tranken Oe- 
webes. Bergemann (Husum). 

250. Ueber die durch Raupenhaare ver- 
U reach ten Erkrankungen ; von Dr. 0. T e u t s c h - 

lander. (Arch. f. Augenhkde. LXI. 2 u. 3. p. 1 1 7. 
1908.) 

T.'s lesenswerthen Ausfiihrungen liegen wich- 
tige eigeneUntersnchungen und eine dnrchgreifende 
Bearbeitung der vorhandenen Literatur zu Grunde. 
Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung wer- 
den Wesen und Verlauf der durch Raupenhaare 
erzengten Augen ver&nderungen behandelt, ihre 
Differentialdiagnose , Vorhersage und Behand- 
lung. Besondere Beachtung verdienen T.'s Fest- 
stellungen fiber den Ban, die Eigenschaften und 
mannigfache Wirkungsweise der verschiedenen 
Raupenhaare. Abweichend von anderen Forschern 
nimmt er neben dem rein raechanischen auch einen 
chemisch-toxischen Einfluss der Haare auf das Ge- 
webe an. Er f ilhrt den Beweis f fir seine Auffassung 
fiberzeugend sachlich, so dass die Abhandlung als 
Grundlage fur weitere Untersuchungen Berechti- 
gung haben dfirfte. Bergemann (Husum). 

251. Neues Heilverfahren beim Herpes 
corneae febrilis; von Dr. E. Amman. (Arch. f. 
Augenhkde. LXI. 2 u. 3. p. 194. 1908.) 

A. berichtet fiber 11 Heilungen in der fiber- 
raschend kurzen Zeit von durchschnittlich etwa 
3 Tagen. Er betupft das ganze Herpesgeschwfir, 
Punkt ffir Punkt, mit der eben roth glflhenden 
Schlinge und entfernt den diinnen Brandschorf so- 
fort mit der kalt gewordenen Schlinge. Starkere 
Glfihhitze vermeidet er, urn nicht zu dichte Narben- 
trfibungen zu erhalten. Bergemanu (Husum). 

252. Ueber die Losung von Blut imGlas- 
korper durch hamolytisches Serum und 
durch chemische blutlosende Stoffe; von Dr. 

C. H. Sattler. (Arch. f. Augenhkde. LX1I. 2 u.3. 
p. 155. 1908.) 

S. zieht aus seinen Untersuchungen, die in der 
Wilrzburger Augenklinik angestellt wurden, fol- 
gemle Schlfisse: „Vereuche, Glaskorpertrilbungen 
beim Menschen durch hamolytisches Serum zur 
Losung zu bringen, sind vorlaufig noch nicht an- 
gangig; denn es scheinen durch das artfremde 
Immunserum starke Eatzfludungsprocesse im Auge 
hervorgerufen zu werden. Mikroskopiech findet 
sich in diesen Fallen Nekrose der Netzhaut und 
plastische Iridoeyklitis . . . Dnter den blutl&senden 
chemischen Stoffen besitzen Saponine keine Affinitat 
zu den Geweben des Auges. Aber trotzdem fiber- 
wiegt ihre Giftigkeit gegeniiber den lebenden Zellen 
bei Weitem die blutlosenden Eigenschaften. Daher 
sind Saponine in der Therapie des Hamophthalmus 
nicht vervvendbar." Weitere AufBchlfisse sind durch 
Untersuchungen uberdie Wirkungarteigeneu Serums 
zu erwarten. Bergemann (Husum). 



253. Ueber Glaukom in Folge von Cata- 
racta senilis; von Dr. Ischreyt. (Arch, f. 
Augenhkde. LXH. 2 u. 3. p. 272. 1908.) 

I. liefert den ersten anatomischen Beitrag zu 
dem klinisch inehrfach beobachteten Yorkommeu 
von Glaukom bei (jiiellendom Altersstaar. „Der 
Altersstaar fflhrte durch Quellung und Vergr&sse- 
ruDg der Linse zu einem Missverhaltniss zwischen 
dieser und deu Qbrigen Theilendesvorderen Augen- 
abschnittes. Dadurch wurde der Wurzeltheil der 
Iris gegen dasKammerwinkelgewebe und die Horn - 
haut gepresst und es entstand eine Abflussbehinde- 
rung, die uoeh verstarkt wurde durch eine sekundare 
Verklebung. bez. Verwachsung. Die Folge dieser 
Vorgange -war ein akutee, zu schneller Erblindung 
f fihrendes Glaukom." Bergemann (Husum). 

254. Ueber Augenveranderungen durch 
Dimethylsulfat; von Dr. P. Erdmann. (Arch, 
f. Augenhkde. LXII. 2 u. 3. p. 178. 1908.) 

Das Dimethylsulfat ist ein neuerdings vielfach 
zur Herstellung von Methylverbindungen ge- 
brauchter Stoff ; seine Aetzwirkung „tritt an alien 
Applikationsstellen auf und besteht in einer heftigen 
Entzfindnng aller betroffenen Gewebe. Besondere 
intensiv ist die Wirkung der Dampfe auf die Respi- 
rationsorgane und auf die Conjunctiven. Die All- 
gemein wirkung nach Resorption der Substanz giebt 
sich nach Weber durch allgemeine, sehr heftige 
convulsivische Krampfe, in einigen Fallen auch 
durch deutlichen Nystagmus kund." Bisher sind 
3 Todesfalle verSffentlicht. Eine Beobachtung von 
schwerer Augenerkrankung, die mit voller Seh- 
scharfe trotz feinflockiger TrQbung des Hornhaut- 
parenchyms ausheilte, veranlasste E. zu Versuchen 
mit Xaninchen und Meerschweinchen. Aus den 
genau beschriebenen Untersuchungen ist Folgendes 
zu entnehmen : Die Dampfe des Dimethylsulfats 
verursachen am Auge, insbesondere an der Horn- 
haut, schwere Eutzflndungen, die einhergehen mit 
Lichtscheu, Schmerzen, Thranenfluss, Lidschwel- 
lung, Rothung und Schwellung der Conjunctiva 
tarsi et bulbi. Die EDtwickelung der krankhaften 
Veranderungen erfordert mehrere Stunden und er- 
reicht in der Regel in 24 Stunden ihreHChe „unter 
Ausbildung einer mit blasiger Abhebung des Epi- 
thels einhergehenden parenchymatOsen Trilbung 
der Hornhaut, um sich dann langsam zurQckzubil- 
den." Die Hornhauttriibung beruht auf einem 
Oedem der Grundsubstanz , das durch Epithel- 
verandeningen hervorgerufen wird, und zwar durch 
hydropische Degeneration und Ablosung der End- 
zellen. Die Epitheldecke wird abgehoben durch 
Flussigkeit, die sich zwischen die Grundsubstanz 
und ,,die unter der Einwirkung der Dampfe ge- 
schnimpften und gelockerten Basalzellen*' ergiesst 
Die Quellungstriibung bildet sich nach Regenera- 
tion des Endothels zurttck ; es bleibt aber gew&hn- 
lich eine zarte feinflockige Pareuchymtrilbung be- 
stehen . Bergemann (Husum). 
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255. Die Bedeutung socialer Momente 
fQr die Sauglingssterblichkeit, nebst kriti- 
schen Bemerkungen zur Milchsterilisirungs- 
frage. (Nach Untersuehungen in Halle a. d. S.); 
von Dr. H. Liefmann. (Ztschr. f. Hyg. u. In- 
fektionakrankh. LXU. 2. p. 199. 1909.) 

Die eingehenden Feststelhmgen und ErOrte- 
rungen L.'s fiihren in der Haupt&ache zu deta Er- 
gebnisse, dass die Sauglingssterblichkeit entschieden 
nicht in dem Maasse von der Ernahrung abhangt, 
vrie es vielfach angenommen wird, dass namentlich 
die Bedeutung keiinfreier Milch erheWich Qber- 
ach&tzt wird. Mit alien Kraften soil man dahin 
streben, der natflrlichen Ernahrung mehr und mehr 
Ausbreitnng zu verschaffen, daneben soil man aber 
darauf ausgehen, gefahrdete Sauglinge ans ihrer 
ganzen bedenklichen Urngebung zu entfernen, in 
saubere luftigeRaume unter gutePflege zubringen. 
Auf Grund der in Halle gemachten Erfahrungen 
fflhrt L. diesen sicherlich riehtigen Gedanken im 
Einzelnen aus. Dippe. 

256. Partiell abgerahmte Milch. Die Vex- 
theilung der Bakterien in Flaschenmilch und ihre 
Bedeutung fiir die Sduglingserndhrung ; von Dr. 
Alfred F. Hess. (Ztsehr. f. Hyg. u. Infektious- 
krankh. LXH. 3. p. 395. 1909.) 

In der Flaschenmilch sitzen weiteus diemeisten 
Eeime oben im Rahm, nach unteu zu werden sie 
stetig seltener. Da die obereten 60 ccm allein be- 
reits den grossten Theil aller Keime enthalten, em- 
pfiehlt sich bei der Sauglingsmilch ihreEntfernung, 
der Fettgehalt wird dadurch nur nnbedenklich, 
unter Umstanden gflnstig, beeinflusst. Dippe. 

257. De I'influence de I'etat de sant6 des 
laitieres eur la valeur du I ait alimentaire; par 

M. Moubsu. (Arch, de Mod. des Enf. p. 170. 
Mars 1909.) 

Es giebt zahlreiche Umstande, die einen ungiinstigen 
Einfluss auf die Zusammensetzung der Milch ausiiben, 
derart, dass diese far die Einderernahrung als ungeeignet 
Oder minderwerthig betraohtet werden muse, vor alien 
Dingen miissen nur solehe Milchkiihe Verwendung finden, 
die sich ingutemGesundheitszustandebefinden und haupt- 
sachlich ist jedes der Tuberkulose verd&chtige Tbier von 
der Milch p roduktion auszuschliessen. Eine einzige positive 
Reaktion auf Tuberkulin soli hierfur als geniigend ange- 
sehen werden. Zeitweilig soil die Benntzung der Milch 
untersagt werden, falls dieEiiho an Aphthen oder anderen 
allgemeinen sehweren Erankheiten leiden. Jedes Thier, 
das eine Erankheit des Enters hat, muss von der Milch- 
gewinnung ausgeschlossen werden. Es muss ferner be- 
kannt gemacht werden, dass die Milch fur die Oesundheit 
derEinder schldlich sein kann: wahrend 30 Tagen, die 
dem Ealben vorangehen nnd wahrend 8 Tagen danach; 
ebenso anch wahrend der Brunstzeit. Die Ernahrung der 
Milchkiihe muss mit besonderer Sorgfalt geschehen und 
industrielle Abfalle , gegohrene oder sonstig verdorbene 
Nahrungsmittol miissen strong ausgeschieden werden. 

TJm alle diese Maassregeln durchfiihren zu konnen, 
masses die Euhstalle einer regelmassigen Inspektion unter- 
]fed. Jahrbb. Bd. 302. Hit 1. 
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worfen werden und hierzu speciell ausgebildete Personen 
verwendet werden. E. Tof f (Braila). 

258. Ueber Milchschmutz und seine Be- 
kampfung; von Seiffert. (Fortschr. d. Med. 
XXVI. 34—36. 1908. — Prag. med. Wchnschr. 
XXXIV. 4—6. 1909.) 

Zu unterecheiden ist der Melkschmutz, die der 
Milch beim Melken zugeffigte Verunreinigung, und 
der Milchschmutz, der zum grossten TheUe der 
Milch schon im Euter beigemengt ist. Der hygiei- 
nisch wichtigere Milchschmutz kommt bei der 
Filtrirmethode gar nicht, beim Sedimentiren nur 
unvollkommen zur Wahrnehmung, wird aber durch 
Centrifugiren gut nachgewiesen. Die Abmessung 
des in CentrifugenrtShrchen ansgesehleuderten Sedi- 
mentes ist von Trommsdorff u. A. unter dem 
Namen der Milchleukocyten- oder Milcheiterprobe 
zur Beurtheilung der Milch verwendet worden, 
namentlich zur Erkennung einer Mastitis. Ein 
weiteres Mittel zur Beurtheilung ist der Nachweis 
desStreptokokkengehaltes, der mikroskopisch nicht 
am Centrifugensediment zu geschehen hat, sondern 
am Rahm, in den beim Centrifugiren derbei Weitem. 
gr5sste Theil der in der Milch enthaltenen Bak- 
terien, und'auch viele Zellen, Leukocyten, sogar 
ganzeSttickchen des bei Mastitis zerfallenden Euter- 
geweKes Qbergehen. 

Bei frisch gemolkener Milch ist die Verunreini- 
gung durch den Melkschmutz nicht sehr gross, bei 
der Mark t milch kommt aber noch Schmutz durch 
die Transportgefasse und bei der Vertheilung im 
Handel und im Hause des Verbrauchers hinzu. Eine 
,,a8eptische l< Milchgewinnung ist nioht durchfuhr- 
bar, aber auf die Fernhaltung der sehundftren Ver- 
unreinigungen musste mehr Werth gelegt werden. 
Zur Fernhaltung der Milch kranker Thiere reicht 
die thierarztlicheAufsicht nicht aus, daEuterkrank- 
heiten klinisch oft sehr schwer oder gar nicht fest- 
zustellen sind, eine hygieinische Beaufsichtigung 
des Milchverkehrs ist nioht zu entbehren, 

Woltemas (Solingen). 

259. Der Einfluss des Alkohols auf den 
hungernden Organismus; von Dr. Martin 
Kochmann. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVI. 1 1. 
1909.) 

Eine Ehrenrettung des Alkohols als eines Ei- 
weisssparers. In vorsichtiger Gabe, bei Ausschluss 
jeder Qiftwirkung, soli er den Hungertod erheblich 
hinau8schieben konnen. Dippe. 

260. Ein Brot fur Diabetiker; von M. L. 

C a h a 1. (Spitalul. Nr. 3. p. 47. 1909.) 

C. hat ein Brot hergestellt, dessen Hauptbestandtheil 
Nussmehl ist und das alien Anforderungen des Oeschmackes 
und der Diabetesdiat entspricht Fiir 1 kg Brot werden 
400 g Nussmehl genommen, mit 200 g 'Wcizenmehl ver- 
mengt, dann 12 g Natrium bicarbonicum und 6g Acidum 
tartaricum hinzugeffigt und mit Wasser wird der ent- 

14 
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sprechende Teig hergestellt. lOOg von diesem Brote ent- 
halten 15g Kohlehydrate, wahrend 100 g gewbhnliehen 
Brotes 60 g Kohlehydrate enthalten. Hiugegen ist aber 
der Fett- und Eiweissgehalt bei orsterem ein grosser. 

E. Toff(Braila). 

261. Sur I'emploi des composes arseni- 
caux en agriculture considere au point de 
vue de I' hygiene publique; au nom d'une com- 
mission composue de Cazeneuve, Chante- 
messe,Hanriot,Gautier, Thoinot, Yvon 
et Moureu. (Bull, de l'Acad. de Med. 3. S. LXI. 
1—5. 1909.) 

Zum Studium der Frage, ob die Verwendung 
von Areenpraparateti in der Landwirthschaft, be- 
sonders beim Weinbau, zur Bek&mpfung von 
Pflanzenschadlingen zulassig sei, hatte die Aka- 
demie der Medicin eine Commission eingesetzt, die 
einstimmig zu dem Schlusse gekommen ist, dass 
diePr&parate mit grossen und nur durch ein Verbot 
ihrer landwirthschaftlichen Verwendung zu ver- 
hiltenden Gefahren verbunden sind. Trotzdem be- 
schloss die Akademie mit Stiromenmehrheit, dass 
die Frage noch nicht genugend geklart aei, und 
dass noch weitere Untereuchungen fiber vorge- 
kouimene Vergiftungen n5thig seien. 

W o 1 1 e m a s (Solingen). 

262. Ueber die Giftwirkungen der als 
Dungemittel verwandten Cyanverbindungen 
und ihrer Zersetzungsprodukte; von Walter 
S t r i 1 1. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh.LXII. 
2. p. 169. 1909.) 

Der Luftstickstoff wird fur Dungemittel ent- 
weder dadurch gewonnen, dass man mittels grosser 
Mengen elektrischer Energie salpetersaure Salze 
herstellt (Norwegisches Verfahren), nur bei billiger 
Wasserkraft rentabel, oder indem man Calcium- 
carbid in GlQhhitze mittels zugefflhrter Luft in 
Cyanamid-Calciumsalz uberfuhrt. Diesen „Stick- 
8toffkalk" hat Str. auf seine Giftigkeit untereucht 
und hat festgestellt, dass er eine solche durch seinen 
Gehalt an Cyanamid entschieden besitzt, aber nicht 
in einem solchen Grade, dass die Anwendung des 
Stickstoffkalkes in der fiblichen Art und Weise far 
Menschen und Thiere sonderlich bedenklich ware. 

Dippe. 

263. Hygienische Studien iiber Nickel; 

von Prof. K. B. Lehmann. (Arch. f. Hyg. 
LXVHI. 4. p. 421. 1909.) 

Die Untereuchungen haben zu einem recht be- 
ruhigenden Ergebnisse gefuhrt 

Von Natur nickelhaltige Speisen giebt es bei 
una kaum und diejenigen Nickelmengen , die bei 
ausschliesslicher Verwendung von Nickelgeschirr 
in die Speisen ubergehen und genossen werden, 
sind nach L.'s Thierversuchen unbedenklich. „Das 
Nickel verhalt sich also, in kleinen Mengen in nicht 
Etzenden Verbindungen mit Seifen lange Zeit in 
den K6rper eingefuhrt, vollkommen harmlos, Shn- 
lich wie Kupfer, Zink und Zinn, von denen wir ira 
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Haushalt viel grOssere Mengen aufnehmen, als wir 
dies meist wissen." Dippe. 

264. Ueber die Bedeutung indifferenter 
Stoffe bei der Salicylconservirung; von Prof. 
M. Ficker. (Arch. f. Hyg. LXIX 1. p. 54. 1909.) 

F. weist nach, welch' wesentlichen Einfluss 
indifferente Stoffe (Rohrzucker, Glycerin, Koehsalz) 
auf die Conservirung von Speisen durch Salicyl- 
saure ausQben kSnnen, derart, dass der Fabrikant 
seiner Sache nie sicher ist. Das anzustrebende und 
auch zu erreichende Ideal ist die Conser\-irung 
durch richtige Verwerthung und Verbindung der 
indifferenten Stoffe allein. Dippe. 

265. Ueber die Gesundheitsschadlichkeit 
des Natriumsulfits bei langerer Filtterung 
kteiner Dosen; von Prof. K. B. Lehmann und 
Dr. Adolf Treutlein. (Arch. f. Hyg. LXVIH. 
4. p. 303. 1909.) 

Gelegentlich eines Referates fiber Conservirungs- 
mittel haben L. u. T r. die Angabe von K i o n k a 
nachgepriift, dass die Sulfite bei langerDarreichung 
kleiner Mengen, ohne das Thier im Allgemeinen zu 
schadigen, grOssere und kleinere Blutungen hervor- 
rufen, und haben diese Angabe nicht best&tigen 
kOnnen. Hunde und Katzen vertrugen 200 Tage 
lang kleine Mengen von Natriumsulfit ohne jede 
StOrung, von Blutungen war nirgends etwas zu 
finden. Offenbar vermag der KSrper ganz betracht- 
liche Mengen dieses Salzes bei gleichzeitiger reich- 
licher Eiweisszufnhr ohne Schaden zu Schwefel- 
saure zu oxydiren. „Diese Erkenntniss stehtnatQr- 
lich in gar keinem Widerepruche damit, dass 
schwefligsaure Salze als Fleischconservirungsmittel 
fur den menschlichen Gebiauch absolut verboten 
werden mflssen, schon aus dem Grunde, weil sogar 
verdorbenes, faules Fleisch durch schwefligsaure 
Salze den Anschein einer frischen Beschaffenheit 
(Botlifarbung, Abnahme des Faulnissgeruches) er- 
halten kann." Dippe. 

266. Chemische und toxikologische Stu- 
dien iiber Tabak, Tabakrauch und dasTabak- 
rauchen; von Prof. K. B. Lehmann. (Arch. f. 
Hyg. LXVHI. 4. p. 310. 1909). 

L. fasst die Hauptergebnisse seiner umfang- 
und inhaltreicheu Arbeit zuin Schlusse zusammen. 

Zur Nicotinbestimmung empfiehlt er die Methode 
Keller's, die Destination im Wasserdampfstrome 
und die Polarisationsmethode. Die Nebenalkaloide 
kOnnen vernachlassigt werden. Neben dem Haupt- 
strome, der aus dem Saugende der Cigarre kommt, 
ist auch der Nebenstrom am brennenden Ende zu 
berflcksichtigen, der von 20°/o bis zu*/ 8 deaHaupt- 
stromes ausmachen kann. „Aus Cigaretten ge- 
langt dasNicotin in einer Menge von 98.7 — 80.2% 
in den Rauch, aus Cigarren im Durchschnitt 95%. 
Die PyTidinmenge ist bei Cigaretten und Cigarren 
immer erheblich kleiner wie die Nicotininenge, sie 
erreicht allerhochstens die Halite des Nicotins, 
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meist bewogt sie sich zwischen l / s und 1 / 4 ." „Der 
Ammoniakgehalt des Cigarrenrauchs scheint in dor 
Regel erheblich grSsser alsderdesCigarettcnrauchs 
zu sein, was mit dem SiDneseindruck stimmt Der 
Ammoniakgehalt scheint dem Rauch in erster Linie 
den Charakter des Beizens zu verleihen. Die 
Tempera tur der Cigarre betr&gt 1 mm hi n tor der 
Glimm8telle nur etwa 100°, an der Glimmstelle 
etwa 480°. 

Es wird das gebundene Nicotin durch Ent- 
stehen des Ammoniaks in Freiheit gesetzt and 
destillirt weg. 

Das Ammoniak entsteht beim Rauchen aus dem 
Eiweiss, nur in sehr geringerMenge aus dem Nitrat; 
das Pyridin entsteht jedenfalls- nur zum kleinen 
Theil aus dem Nicotin. Eine Menge nicotinfreier 
Snbstanzen zeigen bei der trockenen DestiUation 
einen Pyridingehalt des Destillats. 

Kastanienblfitter liefern einen viel kleineren 
ALkaligehalt im Kauch als Tabak, Spauischrohr 
einen noch kleineren. Dagegen liefert Spanisch- 
rohr so reichliche Mengen von flfichtigen Sfturen, 
Essigs&ure, dass der Bauch sauer wird." 

„Das Pyrrol im Tabakrauch bedingt koine 
Schwierigkeiten fQr die Nicotin bestimmung, es 
stammt nicht sicher aus dem Nicotin. Pyrrolidin 
war in dem nach unserer Methode gewonnenen 
Nicotin nicht nachweisbar." 

„Auf 1 g Tabak entetehen aus Cigaretten etwa 
15 — 23.5 ccm Kohlenoxyd, pro 1 g Cigarre n tabak 
etwa 74 — 85ccin, pro 1 g Pfeifentabak etwa 74.5 
bis 77.8 ccm. Der Bauch, wie er in die Mund- 
h6hle gesaugt wird, en thai t etwa 1 — 6% Kohlen- 
oxyd. Der Ranch yon Kastanienbl&ttern ist etwa 
doppelt so reich an Kohlenoxyd wie Cigaretten- 
rauch. Fur die Wirkuog der Rauchgase hat das 
Kohlenoxyd, dor Schwefelwasseretoff und dieBlau- 
saure, so lange in ttblicher Weise geraucht win!, 
sicher keine Bedeutung, was zum Theil aueh durch 
die Experimente mit der „Tantaluspfeife" bewiesen 
wird. Schaltet man namlich in den Hauptstrom 
eine genOgende Combination von Schwefelsaure 
und Watte ein, so sind die starksten Cigarren voll- 
kommen wirkungslos, obwohl Kohlenoxyd von 
dieser Einrichtung gar nicht, Schwefelwasserstoff 
unvollkommen zurQckgehalten werden. Auch beim 
Einsaugen von 6°/ 0 Kohlenoxyd enthaltender Luft 
in die Mundhohle und Ausblasen dieses Geroisches 
tritt keine Andeutung einer Kohlenoxydvergiftung 
ein. Beim „Lungenrauchen" wird das Kohlenoxyd 
zur Vermehrung der Schadlichkctt der Rauchgase 
beitragen. Die schadliche Wirkung des Aufent- 
haltes in tabakrauch haltiger Luft ist zu ein em 
Theile anf das Ammoniak zurflekzufOhren, inwie- 
weit Kohlenoxyd, Nicotin und Theer an einer 
solchen Wirkung Theil haben konnen, Ware naher 
zu untersuchen." 

Entsprechende Bestimmungon ergaben ,,beim 
Cigarettenrauch eine Absorption von etwa 10% 
des Geeammtnicotins der bis auf minimale Stummel 



verrauchten Cigaretten. Aus dem Hauptstrom wur- 
den in der Mehrzahl der Fftlle zwischen 25 und 
36% absorbirt Bei den Cigaretten war auch die 
Ammoniakabsorption aus dem Hauptstrom ent- 
schieden deutlich schwacher als bei reinem Ammo- 
niak (31 — 67% statt 85), die Ammoniakabsorption 
bei den Cigarren -war aber vollkommen ungestort 
Im Gegensatze zu dieser geringen Nicotinaufnahme 
aus dem Ranch des Hauptstromes verschwinden 
reine, mit Luft gemischte Nicotindftmpfe, die man 
in die Mundhohle einsaugt, fast vollst&ndig durch 
Absorption (mindestens zu 90%), ahnlich wie 
Ammoniak. Beim sogenannten Lungenrauchen, wie 
ee z. B. in Japan flblich ist, werden rund 43% des 
nicht verbrennenden Nicotins oder 3671% ( ^ es 
Gesamihtnieotins, 80% des Hauptstromes absorbirt 
Die aus dem Ranch absorbirten Nicotinmengen sind 
von einer GrOssenordnung, urn sehr gut die akute 
Wirkung des Rauchens auf den Ungewohnten zu 
erkl&ren. 

Noch unorklart sind zur Zeit die bei Kindern durch 
das Rauchen verschiadenartiger, eiuheimischer Pflanzen- 
bl&tter auftretendon Verftiftuiigxerscheinungen ; durchaus 
z weif elhaf t , ob vielleiaht das in Spuren im Kartoffel- 
blatterrauch nachgevriesene, fliichtigc Alkaloid fur Kinder 
besondere giftig ist. Es verlangt dieser Punkt eine be- 
sondere Unterauchung , zu der ich das Kindermaterial 
bisher noch nicht bekommen konnto. 

Pyridin und seine Homologen aus dem Haupt- 
und Nebenstrom von ca. 12 Cigarren ist beim Ein- 
nehmen binnen einer Stunde vollstftndig wirkungs- 
los. Es kann also die Wirkung verschieden starker 
Cigarren nicht auf den Pyridingehalt ihrer Rauch- 
produkte bezogen werden. Nach den verschieden- 
sten Methoden war es mir nicht mCglich, wesont- 
liche Mengen nicht alkalischer giftiger condensir- 
barer KSrper aus kleineren Mengen Tabakrauch zu 
gewinnen. Orientirende Versuche zeigten, dass die 
gewinnbaren Stoffe zwar zum Theil sehr schlecht 
Bchmecken, aber auch, wenn Bie in Mengen ent- 
sprechend mehreren Cigarren von einem ganz 
schwachen Rancher verzehrt werden, vollkommen 
unschadlich sind. Auch aus dem Rauche von 
Kastanienblattern waren keine Gifte zu isoliren. 
Zu dem Niootingehalt der Cigarren steht die Giftig- 
keit des Rauches, bez. die Schwere der Cigarre 
vielfach in keinem direkten Verhaltniss. Immerhin 
sind die sehr nieotinreichen Cigarren. soweit unsere 
Erfahrungen reichen, alle stark, die sehr nicotin- 
armen alle schwach. 

Drei Momente konnen zusammenwirken , um 
bei gleichem Nicotin gehalt eine Cigarre stark oder 
schwach erscheinen zu Iassen. 1) Die Vertheilung 
des Rauches auf den Haupt- und Nebenstrom kann 
eine verechiedene sein. Je mehr in den Haupt- 
strom geht, um so starker wird die Cigarre er- 
scheinen. Je starker gesaugt werden muss, um so 
mehr Hauptstrom wird angesaugt. Hierin liegt 
ein Grund, dass eine zerschnittene, aus der Pfeife 
gerauchte Cigarre besonders stark ist, dean bei der 
Pfeife fftUt der Nebenstrom so gut wie vollstandig 
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weg. Zu Pfeifeutabak sind nur die sohwftchsten 
Tabaksorten zu gebrauchen , wenn der Raucher 
nicht ausserordentlich an Nicotin gewOhnt ist. 
2) Umgekehrt sincl Cigaretten schwacher als Cigarren 
von gleichem Nicotingelialt, weil der Nebenstrom 
gr5sser ist 3) Von mehr untergeorciuetem Werth 
fQr das Stark- oder Schwacherscheinen einerCigarre 
scheint die VerbrennungsgrSsse des Nicotins zu 
sein. Wir fanden bei der Mehrzahl der Cigarren 
95°/ 0 des Nicotins im Rauche wiedcr, niemals unter 
80%. Dagegen ist ein drittes ausserordentlich 
wichtiges Moment zur Erklarung des Unterechiedes 
der Wirkung starker und schwacher Cigarren von 
gleichem Nicotingelialt darin gegeben, dass aus dem 
Rauche starker Cigarren mehr, aus dem Rauche 
schwacher Cigarren weniger Nicotin absorbirt wird. 
ZurVerstarkung der Wirkung tragt weiterbei, dass 
das Nicotin bei starken Cigarren viel rascher au8 
dem Speichel verschwindet als bei schwachen. 

Bewahrt man eine Cigarre eine Weile flber 
Wasser auf, so -wird sie nach Erfahrungen der 
Raucher schwerer. Ihr Nicotin wird nach unseren 
Versuchen ebenfalls stark absorbirt. Nicht nur der 
Mensch, sondem auch die Stummel von Cigarren, 
eingeschaltete Watte u. dgl. absorbiren starker aus 
demRauch starker als aus dem schwacher Cigarren 
von gleichem Nicotingehalt. Die aus Cigarren ab- 



sorbirten Nicotinmengen entsprechen in ihrer Wir- 
kung den gleichen Nicotinmengen, wenn man sie 
in der gleichen Zeit einnimmt. 

Es giebt Rauchschutzmittel, welche erhebliche 
Mengen Nicotin aus dem Rauche zu entfernen ver- 
mOgen, ohne den Rauchgenuss wesentlich zu beein- 
tr&chtigen. Es darf nicht behauptet werden, dass 
kein anderer K5rper neben dem Nicotin an der 
Rauchwirkung betheiligt sei. Zur Zeit scheinen 
wir aber in den writ aus (Iberwiegenden Fallen da- 
mit auszukommen , wenn wir die akut toxische 
Wirkung des Rauchens auf das aufgenommene 
Nicotin beziehen. An der chronischen Wirkung 
des Rauchens auf Mund und Rachen ist das Ammo- 
niak jedenfalls betheiligt. Dass die chronische 
Rauchvergiftung im Wesentlichen eine chronische 
Nicotin vergiftung ist, ist wahrscheinlich, wird aber 
durch unsere Versuche nicht beleuchteL Beim 
Genuss des Rauchens spielen Duftstoffe, der An- 
blick der RauchwOlkchen und die Concentration der 
Aufmerksamkeit auf einen angenehmen Zeitvertreib 
eine vielfach unterschatzte Rolle." 

Unter den Rauchschutzmitteln bewfthrte sich, 
am besten Einlegen einer praparirten Watte. Die 
„nicotinarmen", nicht -freien Cigarren ffthreo ihren 
Namen mitRecht und sind sicheilichungefahrlicher. 

Dippe. 



C. BOcheranzeigen. 



1. Real-Encyclopadiedergesammten Heil- 

ku nde ; herausgeg. von Prof. AlbertEulen- 
b u r g. V. Bd : FUber — Gdrbersdorf. 4. ganzl. 
uingearb. Aufl. Berlin u. Wien 1908. Urban 
u. Schwarzenberg. Lex.-8. 937 S. mit 68 Ab- 
bild. im Texte, 8 schwarzen u. 6 farb. Tafeln. 
(Geb. 28 Mk.) 
Der Band, stattlieh wie seine Vorgftnger, be- 
ginnt mit eingehenden Abhandlungen flber Fieber 
und Fieberbehandlung, dann koramen bald die 
Filarien, Flecktyphus u. s. w., in der Mitte nehmen 
Gehirn, Gehirnchirurgie, Gehirnkrankheiten einen 
grossen Raum ein, dann kommen Gelenk-, Gesichts- 
leiden, Gicht, Glykosurie, Gflrbersdorf. Die zahl- 
reichen Abbildungen sind wieder vortrefflich ge- 
lungen, vielleicht hatte man fflr die Tafeln etwas 
weniger bekannte Dinge, als Furunkel und Gicht 
aussuchen kOnnen. Dippe. 

2. Volksseuchen. Vierxzhn Vortrage. Heraus- 
geg. vora Centralcomitee fflr das &rztl. Fort- 
bildungswesen inPreussen, in dessen Auftrage 
redigirt von Prof. R, Kutner. Jena 1909. 
Gustav Fischer. 8. 390 S. mit 74 Abbild. im 
Texte. (6Mk.) 



Die Yortrage heissen: Die sociale Bedeutung 
der Volksseuchen und ihre Bekfimpfung von M. 
Kirchner; Die Grundzflge der Lehre von der 
Immunitat und Serumtherapk von A. Washer- 
man n ; Aetiologie und Prophylaxe der Ruhr von 
Kruse; Die Behandlung der Lungentuberkuhse 
vod W. D6nitz; Bekampfung der Tuberkulose und 
HtilsiaUmwestn von A. Moeller; Ueber Tropen- 
krankheiten (gelbes Fieber, Schlafkrankheit Beri- 
beri) von B. Nocht; Die Pest von W. Kolle; 
Die klinische DiagnoBe der Pest von G. Sticker; 
Der Typhus als Volksseuche von A. Wasser- 
mann; Aetiologie und bakteriologische Diagnose 
der Cholera von W. Kolle; Die Ausbreitung und 
Bekampfung des Aussaties von JL Kirchner; 
Malaria von E.Martini; Pocken von A. Wasser- 
man n ; Ueber Tollwuth von SchQder. 

Wir sind dem Centralcomitee dankbar dafflr, 
dass es die vortrefflichen Vortrage der Allgemein- 
heit zuganglich gemacht hat und wflnsehen dem 
interessanten , lehrreichen Buehe recht viele auf- 
merksame Leser. Dippe. 

3. Die lordotische Albuminuric (orthosta- 
tische Albuminurie), ihr Wesen und ihre 
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Behandlung; von Dr. Ludwig Jehle. 

Leipzig u. Wien 1909. Franz Deuticke. 8. 

114 S. (4 Mk.) 
J. fflhrt seine bereitsaus verschiedenen Arbeiten 
bekannten Anschauungen eingehend und fiber- 
zeugend aus. Die sogen. orthostatisehe Albuniin- 
urie entsteht nicht durch die Aufstellung des KOr- 
pere, sondern durch eine besondere Haltung, und 
zwar durch eine besondere Form der Lordose. Die 
Albuminuric (und was mit ihr an allgomcincn und 
„nerv0sen" Erscheimingen zusammenhangt) winl 
rein mechanisch durch Blutstanung in den Nieren 
hervorgenifen, sie lasst sich jeder Zeit durch Be- 
seitigung der Lordose fortschaffen und bei Gesun- 
den durch Erzeugung der Lordose hervorrufen. 

Therapie : Kraftigende Allgemeinbehandlung 
und Bek&mpfung der Loi-dose. 

(Zu letztcrera Zwecke giebt Dr. KariProleitner 
in der "Wien. klin. Wchnschr. XXJI.8. 1909 einen beson- 
deren orthopadischen Apparat an.) D i p pe. 

4. Pathologie und Therapie der entzund- 
lichen Erkrankungen der Nebenhdhlen 
der Nase; von Dr. M. Hajek in Wien. 
3. Aufl. Leipzig u. Wien 1909. Jranz Deu- 
ticke. 8. 413 S. (13 Mk.) 

DasBuch ist eine sehr eingehende Monographic 
der entzflndlichen Erkrankungen der NebenhOhlen 
der Nase, eines Gebietes, das H. seit Jahren mit 
besoDderer Vorliebe bearbeitet hat. Dieses be- 
weisen schou seine zahlreichen Instnimente, die in 
dem Buche abgebildet sind. 

Die Monographie soli nach Bestimmung H.'s 
ein Lehrbuch sein ; wir glauben aber kaum, dass 
sie diesen Zweck erfQllt Ein Buch von dieser 
Starke flber ein so beschrftnktes Gebiet wird wohl 
selten von A — Z durchgelesen werden ; es wird 
sicher mehr als Encyclopadie benutzt werden, weil 
man darin das Meinle flber die NebenhOhlen findet, 
soweit sie entzflndlich erkrankt sind. 

Bei den Radikaloperationen des Antrum High- 
mori vermissen wir die Operation nach Ret hi, bei 
der Badikaloperation der Stirnhohle die nach 
Halle (Berlin). 

150 gut gelungene Abbildungen sorgen fflr ein 
gutes Verst&ndniss des Textes, 2 Rflntgentafeln 
beweisen, dass auch dieses Gebiet der Diagnostik 
nicht unbeachtet geblieben ist. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

5. Lehrbuch der speciellen Chirurgie fiir 
Studirende und Aerzte. Auf Grundlage 
von E.Albcrt'8 Lehrbuch der Chirurgie neu 
bearbeitet von dessen Schfllern. Herausgeg. 
von Prof. Dr. J. Hochenegg in Wien. 
II. Band. 1. Theil: Chirurgie des Unterlcibes. 
Berlin u. Wien 1908. Urban n, Schwarzen- 
berg. 8. 922 S. mit 374 Abbild. (15 Mk.) 

Auch der kflrzlich erechienene 1. Theil des 
2. Bandes der Albert- Hoc h en egg'schen spe- 
ciellen Chirurgie, der die Verietzungen und chirurgi- 



— Schanz. 109 

schen Erkrankungen des Unterleibcs enth&lt, recht- 
fertigt die gtinstige Prognose, die wir dem l.Bande 
gestellt haben. Einige Capitel der Dnterleibs- 
chirurgie sind entschieden etwas zu kurz weg- 
gekommen, so namentlich die Nieren- und Uretereu- 
chirurgie, die sich mit 55 Seiten begnflgen muss, 
von denen ganze 2 Seiten auf die Ureteren ent- 
fallen. 

Das Werk soil bereits in diesem Wintersemester 
vollstandig werden: wir werden dann nochmals 
darauf zuriickkommen. P. Wagner (Leipzig). 

6. Die Technik der Extensionsverbande 
bei der Behandlung der Frakturen und 
Luxationen der Extremitaten ; von Prof. 
Dr. B. Bardenheuer und Prof. Dr. R. 
Graessner in Kflln. 4. vollstandig umge- 
arbeiteteAufl. Stuttgart 1 909. Ferd.Enke. 8. 
120 S. mit 1 Tafel u. 68 Textabbild. (4 Mk.) 

Die schon nach kurzer Zeit wieder n5thig ge- 
wordene neue Auflage der Bardenheuer- 
GrSssner 'schen Technik der Extensionsverbande 
enth&lt wiederum eine ganze Reihe von Verbesse- 
rungen und Zusatzen. So haben B. u. Gr. nament- 
lich die Vorschriften flber dieAnlegung desHeus- 
ner'schen Harzklebeverbandes aufgenommen ; sie 
haben mit diesem Verbande so ausserordentlich 
zufriedenstellende Erfolge erzielt, dass sie ihn fast 
bei alien Brflchen der unteren Gliedmaassen an- 
wenden. Die mit sehr instruktiven Abbildungen 
ausgestattete Monographie bedarf keiner weiteren 
Empfehlung. P. Wagner (Leipzig). 

7. Handbuch der orthopadischen Technik 
fiir Aerzte und Bandagisten; von Dr. 

Schanz in Dresden. Jena 1908. Gustav 
Fischer. Gr.8. X u. 637 S. mit 1398 Abbild. 
im Texte. (18 Mk.) 

Das Buch soil dem Sjxrialan te ein Nach- 
schlagcbuch sein, das ihm rasche Orientirung er- 
mOglieht flber Apparatconstrnktionen, die bisher er- 
dacht worden sind, es soli ferner dem praktischen 
Arxte ein Rathpeber sein, urn ihn in den Stand zu 
setzen, dem liandagisten Vorschriften zu geben, es 
soil dem Let/.teren seine Arbeit erleichtern. 

Die Einleitung giebt eine kurze orthopadisch- 
technische Anatomie und Physiologie. Im allge- 
meinen Theile werden die verschiedenen Construk- 
tionsprincipien, das Maassnehmen, Modelliren u.s. w., 
die einzelnen Materialien und ihre Techniken aus- 
fuhrlich dargestellt. 

Der specielle Theil beschaftigt sich mit den 
einzelnen , fflr Apparatbeliandlung geeigneten Er- 
krankungen und den fflr sie anwendbaren zum 
Theile sehr zahlreichen Apparatconstruktionen. 

Gerado das Streben nach Vollstandigkeit in 
dieser Hinsicht nimmt dem Buche vielleicht etwas 
an Uebersiehtlichkeit, erhoht freilich zugleich auch 
seinen historischen Werth. 

Das nmfangreiche und aussergewohnlich reich 
illustrirte Werk, das Produkt grossen Fleisses, wird. 
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fur die wissensehaftliche Orthopadie bleibenden 
Werth behalten, wenngleioh viele der beschrie- 
benen Apparate rasch veralten werden o<ler lftngst 
veraltet si nd. V u 1 p i u s (Heidel berg). 

8. Die Hypnose und die Suggestion, ihr 
Wesen, ihre Wirkungsweise und ihre 
Bedeutung und Stellung unter den 
Heil mittel rt ; von Dr. W. Hilger in Magde- 
burg. Jena 1909. Gustav Fischer. 8. 194 S. 
(4 Mk.) 

Ein ausgezeichnetes , klar geschriebenes und 
sehr instruktiv aufgebautcs Buch, in deradieHaupt- 
thatsachen aus dem Gebiete dcs Hypnotismus tnit 
Sachlichkeit und Kritik ubersichtlieh zusammen- 
gestellt sind. H. ist ein Schiller 0. Vogt's und 
verfilgt offenbar fiber eine reiche personliche Er- 
fahrung. Sein Werk kann alien, die ein theore- 
tisches oder praktisches Ititeresse an dieser lleil- 
methode besitzen, empfohlen werden. 

Buroke (Freiburg i. B.). 

9. Die krankhaften Erscheinungen des 
GeschlechtSSinnes; von Dr. Geo rg Merz- 
bach in Berlin. Wien u. Leipzig 1900. 
Alfred Holder. Gr. 8. 470 S. (5 Mk. 20 Pf.) 

M. hat es fur nothig gehalten, die sehr lange 
Reihe von Schrifteu dieser Art urn einc neue zu 
vermehren. Dass der Inhalt seines Buches diesen 
Schritt rechtfertigen kSnnte, kann nicht behauptet 
wenlen. Auffallend ist der Irrthum, dass Hoc he 
neben v. Kraf ft-Ebi n g, Moll und Magnus 
Hirschfeld als Vorkampfer fur die Aufhebung 
des § 175 H.G.B. geuannt wird. 

Bumko (Freiburg i. B.). 

10. Muttersorgen und Mutterfreuden. Wie 
erhalten wir unsere kleinen Kinder ge- 
sund? Rathschltiyc fur die junge FYau; von 
Dr. EugenNeter in Mannheim. Milnclien 
1908. Verl. d. arztl. Rundschau (Otto Gmelin). 
Gr. 8. 77 S. (1 Mk. 20 Pf,, 100 Exemplare 
5J) Mk., 200 Exemplare 80 Mk.) 

Ein recht zweckmfissiges Buchlein, das viel 
Nutzen stiften kann. Die Naturnothwendigkeit des 
Selbststillens wird eindringlich und mit Wfirme 
gepredigt. Der Ton, iu dem N. seiue Belehrungen 
giebt, ist dem Verstandniss desLaien gutaugepasst. 
Gegen die von N. gegebenen Verhaltungsmaass- 
regeln filr die Stillperiode lasst sich nichts ein- 
wenden. S. 47 liatte wohl erwahnt werden kOnnen, 
dass, wie neuere Untersuchungen ergeben haben, 
dasEintreten der Menstruation wfthrend desStillens 
nicht Ausnahme, sondern Regel ist. Uebrigens hat 
Schlichter schon vor20 Jahren (Jahrbb. CCXXVL 
p. 55) bei 50 von ihm beobachteten Kindern fest- 
gestellt, dass deren Gewiehtszunahme und Befinden 
gerade wfthrend der Menstruation ihrer sie stillen- 
den Mutter besonders gut waren. Audi fiber die 
Milchmengen , die das Brustkind trinkt, vermisst 



Ref. Angaben ; Wagungen vor und nach dem An- 
legen sind auch in einfacheren Verhaltnissen zur 
Controle ab und zu leicht vorzunehmen. Zahlen- 
angaben fiber die Gewichtszunahme des normal 
gedeihenden Sauglings dilrften auch eigentlich 
nicht fehlen. 

Ref. wfinscht N.'s Rathschlftgen eine recht 
weite Verbreitung ; die junge Mutter kann viel an 
ihnen lernen. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

11. 1) Lehrbuch der Hebammenkunst; 

von Dr. Bernhard Sigmund Schultze. 
1 4. verbesserte Aufl. Leipzig 1 908. Wilhelm 
Engelmann. Gr.8. XXX u. 404 S. mit 103 Ab- 
bildungen. (Geh. 7 Mk., geb. 8 Mk.) 
2) Lehrbuch fUr Hebammen; im Auftrag 
dcs Kgl. Sachs. Ministerial!) deslnnern bearb. 
von Prof. Dr. G. Leopold in Dresden und 
Dr. P. Zweifel in Leipzig. 8. vollst um- 
gearb. Aufl. Leipzig 1909. S. Hirzel. Gr. 8. 
XIV u. 337 S. mit 62 Abbildungen im Text 
a. 8 farb. Tafeln. (6 Mk. 50 Pf.) 

1) 48 Jahre nach dem Erschoinen der 1. Auf- 
lage lilsst. der Nestor der deutschen Geburtshelfer 
sein bewaltrtes Hebammenlehrbuch in 14. Auflage 
neu erscheinen. Gewiss ein seltenes Ereigniss. 
Uud welclie Wandlungen hat die Geburtshiilfe in 
diesem halben Jahrhiindert durchgemacht. 

Schultze hat es verstanden von Auflage zu 
Auflage sein Lehrbuch auf der Hohe zu halten, 
und so zeigt auch die 14. Auflage inanche Ver- 
bessorungen und Erganzungen in Text und Bild. 

Als Desinfektiousmethode der H&nde fordert 
Sch. : 5 Minuten lang Abbilrsten mit Seife und 
heisscrn Wasser, Reinigen und frisch Beschneiden 
der Fijigernagel, Trockenreiben der Hftude und 
Finger, dann 2 Minuten Abburstcn inBrennspiritus 
und sehliosslich Bailen undBiirsten in lprocLysol- 
lOsung. 

2) Das Hebammenlehrbuch von Leopold 
und Zweifel ist in frflheren Auf lagen (Jahrbb. 
CCXXXIV. p. 108 und CCLV1II. p. 219) ein- 
gehend besprochen worden. Die gesammte Ein- 
theilung lieider Lehrbucher ist im Grossen und 
Ganzen die gleiche. Nach eiuer anatomischen Ein- 
leitung werden zunachst die regelmftssige Schwan- 
gerschaft, die regelmftssige Geburt und das regel- 
massige Wochenbett besprochen, es folgen die 
Regel widrigkeiten in der Schwangersehaft, bei der 
Geburt und im Wochenbett und in einem Schluss- 
capitel werden einige besondere Pflichten und 
Obliegenheiten der Hebammen abgehandelt 

L. u. Z. schreiben jetzt folgendes Desinfektions- 
verfahren vor : Reinigen derHande und Vorderarme 
mit heissem Wasser, Seife und Bilrste 5 Minuten 
lang, Abspiilen der Seife, Reinigen der FingernSgel 
mit Nagelreiniger und znletzt Bflrsten in Sublimat- 
losung 1 :2000 3 Minuten lang. In den fruheren 
Auflagen war start des Sublimats Carbolsaiire als 
Desinfektionsmittel angeordnet 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Adam. — Uhthoff. — von den Velden. — DOrnberger und Grassmann. Ill 



Auch in der voriiegenden Auflage wird auf die 
fiussere Untereuchung ein besonderer Werth gelegt, 
sie ist auf 8 colorirten Tafeln gut dargestellt 

[Die bei Besprechung der 6. Auflage erw&hnten, 
nach Art der Genusregeln abgefassten gereimten 
„10 goldnen Regeln" sind auch in der neuen Auf- 
lage (S. 175) en thai ten, sie haben sich also of fen bar 
als padagogisch zweckraftssig bew&hrt. Als Beispiel 
sei die f flnfte goldne Repel hier angef Uhrt : „Stets 
ganz geruchlos, blank und rein, Soll'n Hand' nnd 
FingernSgel sein." .Be/", widersteht derVersuchung, 
weiteres Gold zu pragen.] 

Das Lehrbuch von L. u. Z. gehOrt jedenfalls 
zum beaten und brauchbarsten, was fttr den Unter- 
richt und die Ausbildung der Hebammen geschrie- 
ben ist. Es verdient den guten Buf, den es nicht 
allein innerhalb der Grenzen des EOnigreiohs Sachsen 
hat, in vollstem Maasse. Auch unsercn jungen 
Aerzten wflrde sein Stud ium vonNutzen sein, denn 
sie kCnnen aue ihm entnehmen, welche Ansprilche 
der Arzt an die Hebamme s telle n kann und muss. 
Die Ausstattung des Werkes ist sehr gut, die Ab- 
bildungen stehen auf der Hohe. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

12. Therapeutisches Taschenbuch f(lr die 
Augenpraxis; von Dr. Curt Adam. Mit 
einem Begleitwort Yon v. Michel. Berlin u. 
Wien 1909. Drban u. Schwarzenberg. 8. 
VUI u. 263 S. mit 35 Textabbild. (5 Mk.) 

„Das Buch ist in erster Linie far den Oeb ranch 
des praktischen Aretes bestiramt. Es setzt gewisse 
diagnoetische Kenntnisse voraus, berucksichtigtaber 
die Differentialdiagnose und betont vor Allem die 
Therapie. Dabei sind die haufigeren Erkrankungen, 
wenn anch mit knappen Strichen, doch in genflgen- 
der AusfQhrlichkeit geschildert, urn den praktischen 
Arzt in den Stand zu setzen, diese unter Verwer- 
thung seiner Universitatskenntnisse sachgemass zu 
behandeln . . ." A d a m ist Assistent an der Michel'- 
schen Augenklinik. Die hier erprobten Heilmaass- 
nahmen bilden naturgem&ss den Grundton, ohne 
dass aber eine beschrankte Einseitigkeit stOrend her- 
vortritt Dem empfehlenden Begleitwort M i c h e 1 's 
kann man gem zustiminen, auch wenn man nicht 
in alien Punkten mit A. derselben Meinung ist 
Bergemann (Husum). 

13. Ueber das Sen en und Qber Sehstd- 
rungen in ihren Beziehungen zum Ge- 
hirn. Antrittsrede bei der Uebernahme des 
Rektorate der Universiiat Breslau am 15. Oct. 
1008; von Prof. Dr. W. Dhthof f. Jena 1908. 
Gustav Fischer. 8. 26 S. (60 Pf.) 

Wer sich als Laie eine Vorstellung davon 
schaffen will, wie sich die heutige Wis sense haft 
das Sehen vorstellt, sowohl was die Leistnog des 
ausseren Sehorgans (dee Auges) anbetriff t, als auch 
die des Centralorgans (des Gehirns), der kann sich 
an dieser klaren, knrzen, Bkizzenhaften Darstellung 
auf die angenehmste belehrende und feeselnde Art 



seinen Wunsch erfOllen. Die Sehstfirungen sindnur 
zur Erlfiuterung des ungestSrten Sehaktes heran- 
gezogen, um an ihnen das Ineinandergreifen der 
verschiedenen Gehirnfunktionen zu erweisen, die 
nothwendig sind zum bewussten Sehen und zur 
Verwerthung der SeheindrOcke. 

Schoeler (Berlin). 

14. Constitution und Vererbung. Vhter- 
suchungen iiber die Zusamme nkange der Oene- 
rationen; von Fr. von den Velden. 
Milnchen 1909. VarL d. arztL Rundschau 
(Otto Gmehn). 8. 131 S. (2 Mk. 80 Pf.) 

Das Buch ist eine Zusammenstellung von 21 Ab- 
handlungen, von denen die moisten bereits in ver- 
schiedenen Zeitschriften erschienen sind. Auf 
Grund der drei genealogischen Tabellenwerke 
Biff el's, in denen fur einige landliche, vom Ver- 
kehr abgeschlossene Ortschaften auf mehrere Gene- 
rationen mitgenauer Berflcksichtigung der Familien- 
zusammenhange alle Bewohner nach Geburt- und 
Todesdatura und nach derTodesursache verzeichnet 
sind, untersucht Vf. den Einfluss erblicher Ver- 
haltnisse auf die Gesundheit der Nachkommen, Er 
kommt zu dem Ergebnisse, dass sowohl Schwind- 
sucht, als K re bs keine Infektions-, sondern con- 
stitutionelle Erankheiten sind, die zu einander in 
naher Beziehung in so fern stehen, alsKrebs fast nur 
in Schwindsuchtsfamilien vorkommt Dasselbe gilt 
von einor Reihe aoderer Krankheiten, nameutlich 
vom Arth ritis in us. Das Maassgebende ist ihm Qber- 
all die Familienconstitution, die fur die Beschaffen- 
heit der Nachkommenschaft wichtiger ist, als die 
Gesundheit der Eltern selbst Das Buch steht viel- 
fach mit herrschenden Ansichten in Widerspruch, 
ist aber gerade deshalb geeignet, Anregungen zu 
geben. Woltemas (Solingen). 

15. UnsereMirtelschiilerzu Hause. SchvU 
hygienische Studie. Nach Erhebungen an Mttn- 
chener Mittelschulen , veranstaltet durch die 
Schulcommission des Aerztlichen Vereins 
Milnchen. Bearbeitet von E. Dornberger 
und K. Grassmann. Milnchen 1908. J.F. 
Lehmann. Kl. 8. 208 S. (5 Mk.) 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 5 huma- 
nistische Oymnasien, Realgymnasium , Kadetten- 
corps, Beal-, Handels- und h&here Mftdchenschulen 
und hatten den Zweck, die persOnliche Hygieine 
des Schulers einer Grossstadt ausserhalb der Schule 
kennen zu lernen. Dauer, Beginn und Ends der 
Schlafzeit, wie viel Zeit auf die Schulwege entfftllt, 
wie gross die hausliche Arbeitszeit ist und in 
welchem Yerh&ltnisse sie auf Morgen- und Tages- 
oder auf Abend- und Nachtstunden verlegt wird, 
wie viel von der freien Zeit auf Bewegung durch 
Spiel und Sport und wie viel auf Liebhaberei- 
studien verwendet wird, wurde durch eine groese 
Zahl von Umfragen festgeetellt Die Schlafzeit ge- 
nflgte im AUgemeinen, wenn sie auch in den obersten 
Elassen schon dicht an der Grenze stand, unter die 
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sie nicht sinken durfte. Die hauslichen Arbeiten 
beanspruchen in den obereten Klassen zu viel Zeit, 
wflhrend die Zeit fur die kGrperliche Ausbildung zu 
knapp l>emessen ist. Die Forderung besserer kflrper- 
licher Ausbildung lflsst sich nur erfilllen, wenn die 
hauslichen Arbeiten beschrankt werden, da sonst 
die ohneliin grosse Nachtarbeit noch vermehrt und 
die Schlafzeit verkflrzt werden milsste. Diekorper- 
liche Ausbildung der Schiiler darf nicht ganz von 
der Schule geleistet werden, da der Schuler dann 
der Familie entfremdet werden wflrde. Die Eltern 
mflssen so viel hygieinisches Verstandniss haben, 
dass sie die freie Zeit des Schillers auch wirklich 
fflr seine kOrperliche Ausbildung nutzbar inachen. 

Wol temas (Solingen). 

16. Grundriss der gerichtlichen Medicin 
filr Aerzte und Juristen; von R. Gott- 
schalk. 3. vermehrte u. verbesserte Auflage. 
Leipzig 1909. Georg Tbieme. Kl. 8. 435 S. 
(6 Mk.) 

Das Buch will den bekannten Lehrbfichern der 
gerichtlichen Medicin keine Conkurrenz machen, 
sondern durch kurze und gemeinverstandliche 
Darstellung des Wissenswerthesten dem Arzte 
eine schnelle Information und dem Juristen ein 
allgemeines Verstandniss gerichtlich-medicinischer 
Kragen ermSglichen. Die gerichtliche Psychopatho- 
logie ist nicht behandelt, wohl alter die Sach- 
verstandigenthatigkeit bei der Unfall- und Invaliden- 
versicherung. Besondere Berucksichtigung haben 
einschlagige gerichtliche Entscheidungen erfahren. 

Woltemas (Solingen). 

17. Achtunddreissigster Jahresbericht des 
Kgl. Landes-Medicinalcollegiums iiber 
das Medicinalwesen im Konigreich 
Sachsen auf das Jahr 1906. Leipzig 
1908. F.C.W.Vogel. Gr.8. 387 S. (4Mk.) 

Der Jahresbericht ist, wie in den Vorjahren, 
ausserordentlich reichhaltig. 

Die Zahl der Aorzte ist von 21 G2 auf 2206 gestiegen. 
Von der vortrefflichen, seit 1865 bostchenden Einrichtung 
des hulfsarztliohen Externats an Krankenhiiiisern haben 
115 Aerzte, daranter 56 Nichtsachsen, die Inlander 
grosstentheila mitStaatsunterstiitzung, Uebrauuh gemacht. 
Die Zahl der Apotheken betriigt 330. 

Bezirkahebammen waren 1 8GG thiitig. Die Eintheilung 
der Bezirke ist besonders in Gebirgsgegcndcn svhwierig, 
wo violfach iiber zu geringe Einnahmen geklagt wild. 
72 gepriifte Bewerberinnen harrten im Beriohtsjahre auf 
ihre Aastollung. Die Durchsohnittszabl der Geburten 
pro Hebamme betrug 95.8, unter 40 Entbiudungon be- 
sorgten nur 17Hebammen. Diese erualten entsprechende 
Entscbadigung von den Gemeinden. Auch Umgehungs- 
entschfidigungen, sowie Entschadigungen fiir den Fall der 
Berufsverhuiderung in Folge ansteckender Krankheit in 
der Familie Oder ohne Verschuldcn der Hebamme auf- 
getretener Kindbettfiebererkrankung sind eingefiihrt 

Die Sterblichkeitsziffer sinkt seit Jahren, be- 
trfigt zur Zeit 31.9% 0 i leider aber sinkt auch die 



Geburteziffer , die von 19.7% 0 ira Vorjahre auf 
17.5°/ 00 gesunken ist. Auch die Kindersterblich- 
keit ist von 28.1% seit 1897 auf 21.30/0 herab- 
gegangen. In fast alien Krankheitsgruppen ist die 
Mortalitat gesunken. Von 1469 Selbstmordfallen 
betrafen 22 Kinder unter 15 Jahren. Die Zahl der 
Typhustodesfalle betrng 201 , an Influenza Btar- 
ben 277, an epidemischer Genickstarre 18, an 
Wochenbettkrankheiten 723 = 4.81 0 /oo der Ge- 
burtsfalle. Weitere Abschnitte beschaftigen sich 
init den Nahmngs- und Genussmitteln, derWasser- 
versorgung, die an vielenOrten noch im Argen liegt, 
der Ban- und Wohnungspolizei. der Reinhaltung von 
Boden, Wasser und Luft Eine Reihe von Klar- 
anlagen wurde neu errichtet Die Begutachtung 
und Beaufsichtigung der gewerblichen Anlagen liegt 
in der Hauptsaclie in der Band der Gewerbeinspek- 
toren. Die Zahl der Schularzte hat wiederum zu- 
genommen ; die Erfolge der schularztlichen Thfttig- 
keit sind augenscheinlich. 

Die Zahl der offentlicheu Krankenhauser betrug 1 46 
rait 10882 Betten, In den Landosheilanstalten fiir Geistes- 
kranke war der Bestand anfangs des Berichtsjahres 4648, 
neu aufgenommen wurden 985. Weitere ca. 3000 Kranke 
befanden sich in Privatanstalten, zusammen etwa 173 auf 
100000 Einwohner. Es ist anzunenmeo, dass etwa eben 
so vide Geisteskranke in Familienpflege sich befinden. 
Eine grosse weitere Anstalt ist in Arnsdorf geplant 

Der Bench t lantet beziiglich des Ziehkinderwesens, 
dank staatlicher und privater Fiirsorge sehr giinstig. 

Von nicbtapprobirten Personen behandclten 1002 nur 
Zahnkranke, 1207 waren in anderen Gebieten der Beil- 
kunde thiitig. In 4 Bezirken waren die Kurpfuscher, die 
Zahnkiinstler abgerechnet, den Aerzten gegeniiber iu der 
Ueberzabl, in 3 war die Zahl annahernd gleich gross. 

Dem Berichte sind zahlreicho Tabellen beigegeben. 

Walz (Stuttgart). 

18. Studie iiber die rituale Beschneidung 
vornehmlich im Osmanischen Reiche; 

von Risa. | v. Vo I k man n 's Samml. klin. 
Vortr. N. F. Nr. 438. Serie XV. Heft 18.] 
Leipzig 1908. Joh. Ambr. Barth. Lex.-8. 
18 S. mit 7 Abbild. (75 Pf.) 

Der erste Theil dieser Arbeit sucht wieder ein- 
mal den „hygieinischen Nutzen" dieser rituellen 
VerstQmmelung uralter Herkunft nachzuweisen, 
dessen „Berechtigung" sofort einleuchtet, wenn man 
sich klar macht, wie weit man dann consequeuter 
Weise die Circumcision beim "Weibe unter „Frei- 
legung derKlitoris" ausdehnen mflsste, wollte man 
den Coitus in Bezug auf die ausseren Genitalien 
unter „hygieinische Bedingungen" stellen. Wie 
unhygieinisch die kleine Operation im Orient noch 
immerfort ausgefiihrt wird, zeigt der weitere, 
recht interessante Inhalt der kJeicen Schrift, 
die nur den Auszug aus einem grOsseren Werke 
bildet, das unterdeesen in tflrkischer und fran- 
zosischer Sprache erschienen ist. 

S u d h o f f (Leipzig). 



Fiir di» ttxUktioa voruntworUich : Dr. U. Hlppe in Leipzig. - Yuilaf von S. Wriel in 
Drnok tod Otto WfcuU m. b. H., Leipa!*. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht uber neuere Arbeiten auf dem Oebiete der Physio- 
logie und Pathologie des Herzens. 1 ) 

Von 

Dr. Georg Riebold 

in Dresden. 



VII. Specielle Pathologie und Therapie 
der Herzkrankheiten. 

A. Krankheiten des Herxbeuiels. 

259) Cal vert, W. J., Position of the heart in peri- 
carditis with effusion. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. 
XVI1L 199. Oct 1907. 

260) Schaposchnikoff, B., Contribution a l'etude 
de la position da ooeur dans L'exsudat d'origineinflamma- 
toire de la sereuse da coear. Application a Uparacentese 
du pericarde. Revue de Med. XXV. 10. p. 789. 1905. 

261) Pauly etBallivet, Sur un cas do pericar- 
dite Brightique avec epanchement; f rotten) ent intense a 
maximum dorsal; endooardite de l'oreillette droite et 
thrill veineux. Lyon med. XXXV1I1. 39. p. 537. 1906. 

262) CnrBchmann,H., ZurBeurtheilungu.opera- 
tiven Bebandlung grosser Herzbeutelergiis.se. Deutsche 
Klinik am Eingange des XX. Jahrhunderts IV. 2. 1905. 

. 263) S e ar s , 0. G., Exploratory puncture of the peri- 
cardium, with a report of three recent cases. Boston 
med. a. surg. Journ. CLV. 21. p. 611. 1906. 

264) Dock, 0., Paracentesis of the pericardium. 
Physic, a. Surg. XXIX. 6. p. 241. 1907. 

265) Couth s, J. A., a. R. P. Rowlands, A case 
of purulent pericarditis in an infant; operation, death. 
Brit. med. Journ. p. 816. April 15. 1905. 

266) Berard, L., et M. Pehu, Pericardite tuber- 
cnlease cliniquement primitive k grand epanohementsero- 
hematique. Lyon mod. XXXVIII. 13. p. 678. 1906. 

267) Baginsky, A., Treatment of acute cardiac 
affections in ohildhood. New York med. Record T.YY1. 
15. p. 589. 1907. 

268) M o r i a o n , A., Pericarditis in ohildhood. Lancet 
July 28. 1906. 

269) Kob, M, KlinischeBeobachtungen an 12 Fallen 
von obliterirender Herzbeutelentzundung alsTheilerschei- 

•) Schluss ; vgl. Jahrbb. CCCIL p. 1& 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft 2. 
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nung sohwerer Herzaffektionen im Eindesalter. Jahrb. 
f. Kiuderhkde. 3. F. XV. 6. p. 643. 1907. 

270) Flesch, If., u. A. Schlossberger, Dia- 
gnose u. Pathogenese der im Kindesalter hanfigsten Form 
der concretio pericardii cum corde. Ztschr. f. klin. Med. 
LIX. 1. p. 1. 1906. 

271) Hess, 0., Zu der Arbeit von H. Flesch u. 
A. Schlossberger : Diagnose n. Pathogenese u. a. w. Ztschr. 
f. klin. Med. LX. 1 u. 2. p. 174. 1906. 

272) Erben, F., Die Diagnose der concretio peri- 
cardii cum corde. Prag. med. Wchnschr. XXXI. 46. 47. 
1906. 

273) S i c a r d , M. H., Pathology and sym ptomatology 
of chronic adhesive pericarditis. Mew York a. Philad. med. 
Journ. LXXXV. 11. p. 488. 1905. 

274) Wenckebach, K.F., Remarks on some points 
in the pathology and treatment of adherent pericardium. 
Brit med. Journ. p. 63. Jan. 12. 1907. 

275) Wenckebach, K. F., Over adhaeeieve peri- 
carditis (Modiastmo-pericarditis). Nederl. Tijdschr. voor 
Oeneesk. p. 1295. Mai 5. 1906. 

Vgl. auch Referat 279 und 280. 

WShrend Curse hmann (262) ein Zurflck- 
sinken des Herzens innerhalb dee Herzbeutel- 
ergusses gegen die hintere B rust wand bei exsuda- 
tiver Perikarditis fur unmSglich halt, glaubt Cal- 
vert (259), der die Curschmann 'scne Arbeit 
uber diesen Gegenstand. Qbrigens nicht zu kennen 
scheint, dass dieses unter gewissen Verhaltniasen 
doch mftgtich iat, dann namlich, wenn das Herz bei 
mangelhafter Compensation nicht mehr die ge- 
nflgende Blutmenge verarbeiten kann und dabei in 
Folge des hohen Druckes innerhalb des Perikardial- 
sackes collabiren muss : ee wird dann kleiner und 
wird ruckw&rte gegen die WirbelsBule angepresst 
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Er belegt seine Ausfflhrungen mit 2 Beispielen, die 
diese Yerhaltnisse illustriren sollen. 

Schaposchnikoff (260) ist der Ueber- 
zeugung, dass das Herz bei Herzbeutelergflssen 
nicht gegeu die hintere Brustwand , in die Tiefe 
des Thoraxraumes zunlckeinkt Es wird, seiner 
Meinung nach, dutch die Elasticity der grossen 
Gefasse nach oben und vorn gezogen. Durch 
Leichenuntersuchungen konnte emachweisen, dass 
auch bei grossen Ergilssen die vorderen Theile der 
beiden Herzbeutelblfltter in Beruhrung zu bleiben 
pflegen; auch bei grossen Exsudaten konnte er 
dauernd perikarditisches Reiben horen. Die Herz- 
beutelpunktion empfiehlt er, rechts neben dem 
Sternum im 3. oder 4. Intercostalraum vorzu- 
nehmen. 

Pauly und Ballivet (261) berichten iiber einen 
Fall von uramischer Perikarditis, in dem trotz eines 
grossoron perikarditischen Exsudats Reiben in grosser 
Ausdehnung horbar war, und zwar vornehmlich am 
Riicken des orthopnoischen und dauernd in aitzender 
Stellung verweilenden Kranken. 

Curschmann (262) bringt nochmals seine 
bekannten Darlegungen ttber die Beurtheilung und 
operative Behandlung grosser Herzbeutelergilsse 
(vgl. Jahrbb. CCXC, Herzreferat 134). Die wich- 
tigsten Punkte seiner Abhandlung sind folgende : 
1) Beschreibung der Lage des Herzens im Erguss 
(vgl. 259). 2) IndikationssteUuog fQr die Punk- 
tion des Exsudats (Indicatio vitalis ; Stehenbleiben 
grosser Exsudate trotz medikamentSser und son- 
stiger Methoden). 3) Wahl der Einstichstelle (in- 
dividwll, meist links, in der Mammillarlinie, oder 
mehr oder weniger weit nach aussen von ihr, nach 
innen von der aussersten D&mpfungsgrenze und 
nach aussen vom Spitzenstosse, im 5. oder 6. Rippen- 
zwischenraum). 

Im Anschluss an die casuistische Mittheilung 
dreier Falle von exsudativer Perikarditis, in denen 
das Exsiidat punktirt wurde, tritt Sears (263) 
warm fur eine frflhzeitige Puuktion des perikar- 
ditischen Exsudats ein , die oft den Krankheits- 
verlauf abkurzen, oder werth voile Winke fur Pro- 
gnose und weitere Behandlung geben kann. Die 
Freilegung und Eroffnung des Herzbeutels kommt 
nur fflr gewisse Falle in Frage (eiterigea Exsudat, 
Misslingen der Punktion, haufiges Ansammeln des 
Exsudate bei heilbarer Grundkrankheit). S. hatte 
die beaten Erfolge, wenn er im 5. oder 6. linken 
Intercostalraume , am aussersten Ende der Dam- 
pfungsgrenze, oder noch darfiber hinaus, in der 
Richtung nach dem Herzen zu einstach. 

Bei ausgedehnten perikarditischen Exsudaten 
empfiehlt Dock (264) alB gflnstigste Punktiona- 
stelle den Winkel zwischen Processus xiphoideus 
und linkem Rippenbogen ; man ist aber nicht streng 
an dieaeStelle gebunden, vi el mehr muss manSfters 
an verschiedenen Stellen eingehen, ehe man zum 
Ziele gelangt. 

Couths undRowIands(265) berichten iiber einen 
Fall von eiteriger Perikarditis boi einem l s /Jalir. Kinde, 



bei dem der Herzbeutel freigelegt, erofmet und drainirt 
wurde. Tod nach 2 Tagen. 

Berard und Pehu (266) theilen einen F&ll von 
tuberkuloser, exsudativer Perikarditis mit, in dem ein 
sehr grosses, serohaniorrhagisches Exsudat (2 1 /, Liter) 
durch die Punktion entleert wurde, und in detn sich nach 
wenigen Tagen noch eine Perikardiotomie noting machte. 
10 Tage nach dieser Operation erfolgte der Tod. 

Baginsky (267) empfiehlt zur Behandlung 
der akuten, exsudativen Perikarditis in der Kind- 
heit sehr warm die innerliche Darreichung von 
Jodkalium, verbunden mit Einreibung vou Hydrar- 
gyrum. Casuistische Mittheilung zweier Falle, in 
denen diese Behandlung einen ganz eklatanten Erfolg 
hatte. Jodkalium bewahrt sich auch bei sonstigen 
entzflndlichen Processen des Herzens und der Pleura. 

Ueber die Prognose der akuten Perikarditis bei 
Kindem aussert sich Moris on (268) folgender- 
maassen: 1) Die uncomplicirte akute Perikarditis 
bei Rheumatismus giebt selbst in Fallen mit grossem 
Erguss, der operativ entfernt werden muss, keine 
ganz 8chlechte Prognose. Wenn diese Falle aber 
mit Myo- oder Endokarditds complicirt sind, wird 
die Prognose ungtinstiger. 2) Die Prognose der 
bei Tuberkulose und Pneumonie auftretenden Peri- 
karditis ist stets ganz schlecht 3) Die Prognose 
der chronischen adhSsiven Perikarditis h&ngt von 
dem Grade der Verwachsungen ah, der sich intra 
vitam meist nicht leicht bestimmen Utsst Bei der 
Behandlung der im Verlaufe der Perikarditis auf- 
tretenden StOrungen der Herzthatigkeit, die wahr- 
scheinlich zum grossen Theile mit auf entzflndliehe 
Processe der kardialen Nerven zuruckzufuhrensind, 
hat sich Opium in Verbindung mit Digitalis bewahrt. 

Kob (269) theilt 12 Falle von maligner rheu- 
matischer Herzen tzundung (Endo-, Myo-, Perikar- 
ditis) mit. In diesen Fallen 1st eine Obliteration 
des Herzbeutels fast regelmaesig vorhanden, wird 
aber in vivo nur selten diagnosticirt, weil sie 
durch die aufdringlichen Syraptome von Seiten des 
Herzklappenapparat8 verdeckt wird. Das Krank- 
heitebild ist folgendcs: starke Blasse, wellen- 
f5rmiger Fieberverlauf , m&chtige Dilatation und 
Hypertrophie beider Ventrikel in Folge von recur- 
rirender Endokarditis, selten nachweisbare frische 
perikarditische Symptome, Stauungen der Unter- 
leibsorgane, besonders der Leber u. s. w. Bei Peri- 
kardialverwachsungen kommt haufig ein besonderer 
Staunngstypus vor, bei dem Leberschwellung und 
Ascites eine grosse Rolle spielen. Die Ursache 
hierffir ist vorlaufig noch dunkel und kann weder 
in derPerikardobliteration allein, noch in derHerz- 
erkrankung allein gesucht werden. Die Erkran- 
kung fflhrt stets, manchmal erst nach vie] en Jahren 
zum Tode. 

Flesch und Sehl ossberger (270) weisen 
darauf hin, dass die hiufigste Form derPerikardial- 
verwachsung im Kindesalter durch einen eigen- 
thQmlichen Symptomencomplex charakterisirt ist, 
der ein vollkommen umschriebenes Krankheitsbild 
darstellt: Im Tordergrunde stehen ein starker, 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Riebol d , Neuere Arbeiteo auf dem Gebiete der Physiologic und Pathologie des Herzens. 1 15 



isolirter Ascites, pastoses Gesicht, Cyanose der 
Lippen and Lebervergrossemng, wobei ausser dem 
kleinwelligen, etwas beschleunigten Puis kein ein- 
ziges Symptom auf das Herz deutet. Die eigen- 
thflmliche Form der Stauung raflssen sio auf Grand 
eigener Thierexperimente ala eine Stauung rein 
kardialen Ursprungs betrachten. 

Hess (271) weist auf seiue im Jahre 1902 
erechienene Monographie flber das gleiche Thema 
hin, die den beiden letzten Autoren(270)entgangen 
ist Er hat auch Thicrversuehe augestellt (experi- 
mentelle Perikarditis durch Injektion von Jodtinktur 
in die PerikardialhChle), und in Uebereinstiminung 
mit Flesch und Schlossberger gefunden, 
dass thatefichlich in manchen Fallen ausser der 
durch die Perikardialverwachsung bedingten Herz- 
schwBche, speciell der Schw&che des rechten Ven- 
trikels, kein direkter Grund fQr dieEntstehting des 
Ascites nachweisbar ist, dass jedoch in anderen 
Fallen eine Verengerung der Vena cava inferior 
oberhalb des Zwerchfells durch schrumpfendes, 
perikardiales Bindegewebe zur Erklarung einer 
isolirten Leberstauung herangezogen werden kann. 

Erben (272) bespricht die einzelncn Sym- 
ptomo derConcretio pericardii cum corde und sucht 
sie zu erklaron. Das einzige fur Concretio leivei- 
sende Symptom ist eine ausgebreitete, systolische 
Einziehung der vorderen Brustwand, die auch die 
knOchernen Antheile und das Epigastrium betrifft. 
Bei Dilatation des Herzens kann dieses wichtigste 
Symptom der Coneretio schwinden. Weitere, un- 
sichere Zeichen der Concretio sind : Dampfung im 
rechten Herzleberwinkel, Dampfung und Eesistenz 
der unteren Hftlfte des Sternum ; mangelnde "Ver- 
Bchiebung der Herzdfimpfung bei Lagewechsel ; 
Verdoppelung des diastolischen Tons an der Herz- 
spitze, pmtrahuier I. Ton, oder accidentelles Ge- 
rausch an der Herzspitze, metallisch klingende 
Hcrztone ; paradoxer Puis und inspiratorische An- 
schwellung der Halsvenen, diastolischer Venen- 
collaps; fehlender Herzspitzenstoss , diastolisches 
Brustwandschleudern; mangelnde inspiratorische 
Verschieblichkeit der Lungenrander , Stauungs- 
erscheinungen vorwiegend im Gebiete der Pfort- 
ader (Ascites). Herzinsufficienz ohne Happen fehler 
spricht bei jugendlichen Personen fQr Herzbeutel- 
verwachsung. 

Si card (273) theilt die chronische adhftsive 
PerikarditiB symptomatologisch in folgende 5 Grup- 
pen ein : 1) Latente Falle, mit nur leichten Adha- 
eionen, die intra vitam keine StOning machen und 
erst bei der Autopsie entdeckt werden. 2) Falle 
ohne bestimmte Symptome, in denen ein rauhes 
systotisches Gerftusch fiber derPulmonalis und eine 
Accentuation des II. Pulmonaltons nachweisbar sind, 
und in denen es sich urn Adhasionen an der Herz- 
basis zu handeln scheint 3) Falle mit au&gespro- 
chenen Cirkulationsstorungen , Palpitationen, Irro- 
gularitat, Intermissionen, Pracordialschmerzen, in 
denen objektiv nur eine Hypertrophic des Herzens 



und bisweilen em systolisches Gerftusch flber der 
Pulmonalis nachweisbar ist. 4) Falle mit aus- 
gedehnten Adhasionen zwischen Perikard und 
Nachbargeweben , in denen betrachtliche Herz- 
erweiterung, diffuse Pulsation in der Herzgegend, 
systolische Retraktion der Herzspitze, Pulsus para- 
doxus und auskultatorisch meist systolische Ge- 
rausche nachweisbar sind. 5) Falle mit noch aus- 
gedehnteren Verfindeningen , die auch Storungen 
von Seiten der Baucheingeweide zur Folge haben 
(recidivirender Ascites, Zuckergussleber u. s. w.). 

Wenckebach (274. 275) geht auf Grund 
eines Falles von adhasiver Perikarditis auf einigo 
Symptome der Krankheit nfther ein und sucht sie 
zu erklaren. Die rein mechanische Behinderung 
der HerzthStigke.it erkl&rt ohne Weiteres die unge- 
nflgende Cirkulation, die beschleunigte Herzthatig- 
keit, den schwachen Puis, den niedrigen Blutdruck, 
die UeberfuHung der Venen und die systolische 
Einziehung der Brustwand in der Gegend des 
Spitzenstosses. Ein Symptom, dessen Erklarung 
mannigfachen Schwierigkeiten begegnet, ist der 
paradoxe Puis. W. erklftrt dieses Symptom im 
Gegensatze zu anderen An tore n (Barr u. A., 
vgl. 168) ebenfalls rein mechanisch auf folgende 
Weise : Das von Bindegewebemassen eingeschlos- 
sene, vorn und hin ten verankerte Herz befmdet 
sich in einer sear Qblen Lags, die durch die Inspi- 
ration weit verschlimmert wird. Der Brustkorb 
wird dabei gehoben und zerrt das mit ihm ver- 
wachsene Herz nach oben, gleichzeitig flbt das 
Zwerchfell einen Zug nach unten aus und zerrt 
das Herz, mit dem es fixirt ist, nach unten. Dnter 
diesen Umstanden vermag das Herz nur wenig 
Blut zu verarbeiten und eine geringe Fiillung des 
arteriellen Systems wfthrend der Inspiration wird 
die Folge davon scin. Auf diese Weise erkl&rt sich 
auch das paradoxe Verhalten der Halsvenen (pralle 
Fullung bei der Inspiration). Als ein wichtiges 
Merkmal der adbasiven Perikarditis beobachtete W. 
die Fixirung oder die inspiratorische Einziehung 
des unteren Sternum end es bei der Athmung. Er 
erklftrt es folgendermaassen : Wfthrend der Inspi- 
ration flbt das Zwerchfell an dem mit ihm ver- 
wachsenen Herzen einen Zug nach ab warts aus; 
wenn nun das Herz auch mit der vorderen Brust- 
wand verwachsen ist, wird diese bei der Inspira- 
tion an ihrer normalen Ausdehnung verhindert, 
bez. mit nach innen und unten gezogen. In W.'s 
Falle wurde die Braaer'sche Eardiolyse vor- 
genommen. Das Resultat war insofern nur thail- 
weise gunstig, ale die Athmung zwar senr bedeu- 
tend, die HerzthStigkeit aber nur wenig gebessert 
wurde. 

B. KrankkeUen des Herxmuskeis und der Coronar- 
gefasse, einschliesslick Angina pectoris und Adams- 
Stokes' schcr Krankheit. 

276) Pollitzer, IT, Ein Fall von Hypoplasia des 
Aortensystems mit Hypertrophie u. Dilatation des Herzens. 
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Pollitzer (276) beschreibt den Untersuchungs- 
bef and bei einem 1 7jahr. Manne, bei dem er eine 
angeborenc Hyjwplasic des Aortcnsysiems diagnosti- 
ciren zu dilrfen glaubte (enge Carotiden undRadial- 
arterien, schwacher Radialpuls, minimaler Cruralis- 
puls, nicht nachweisbarer Pedicapuls). In diesem 
Falle fand Rich Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens, fur die keino direkte Drsaohe nachweisbar 
war, und die P. damit erklart, dass auch das Herz 
congenital viangdhafl angelegt, und in Folge dessen 
abnorm dehnbar war, so dass die mannigfachen Be- 
dingungen des normalen Lebens bereite Dilatation 
und Hypertrophie hervorrufen konnten. 

Hochsinger (247) theilt unter Beigabe von 
ROntgen-Photographien 2 Falle von anscheinend 
congenital™ Herxhypertrophie bei einem 8-, bez. 
lOjahr. Kindc mit In beiden Fallen war Tachy- 
kardie, in dem einen Falle angeborene Median- 
stelluug des Herzens nachweisbar. Im Anschlusse 
an die Mittheilung werden kurz die h&ufigsten Ur- 
sachen der kindlichen Herzbypertrophie und die 
dariiber herrechenden Ansichten gestreift. 

Carpenter und Fisher (278) weisen unter 
Mittheilung eines einschlagenden Falles darauf hin, 
dass man gelegentlich Herzdilatationen und Hyper- 
trophien ohne Erkrankung des Klappenapparates 
und des Perikards beiKindern findet, die friiher an 
Rheumatismus gelitten haben, und dass man wohl 
berechtigt sein dfirfte, bei Ausschluss jedesanderen 
atiologischen Faktore die Dilatation und Hyper- 
trophie des Herzens auf eine Schftdigung des Herz- 
muskels durch den Rheumatismus ziiruckzufilhren. 

Josserand (279) beschreibt folgenden Sym- 
ptomencoraplex im Verlaufe eines akuten Gelenk- 
rheumatisuiuK. Im 2. oder 3. linken Zwischen- 
rippenraume tritt ein starkes Klirren des U Tones 
auf ; gleichzeitig oder einige Tage spftter hOrt man 
hier perikarditisches Reiben w&hrend der Systole. 
Weiterhin sieht oder filhlt man an dieser SteUe 
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gelegentlich einen starken, systolischen Stoss, der 
noch stftrker als der Spitzenstoss sein kann, und 
endlich ist hier bisweileu diastolisches Schwirren 
fuhlbar. 

Dieser Symptomencomplex deutet auf eine 
KardiHs in der Gegend des Conus arteriosus der 
Art. pulmonalis (Infundibulitis) mit reakriver Be- 
theiligung des Perikards hin, uod kann in rielen 
Fallen als ein Fruhsymptom einer bevorstehenden 
allgemcinen Pericarditis, oder einer sonstigen 
schweren entzflndlichen Verftoderung des Herzens 
gelten. 

Mouriquand undRoubier(280)schlie8sen 
8ich nnter Mittheilung eines Falles der Ansicht 
Josser an d's an, dass die wahrend eines aktiten 
Gel enk rheumatism us auftretende starke Accentua- 
tion des II. Pulmonaltones als einFrflhsymptom fflr 
eine Perikarditis, bez. eine Kardiopathie aufzu- 
fassen ist 

Untersuchungen fiber Herzdilatation bei diph- 
therucher Myokardiiis stellte Dietlen (281) mit 
Hfllfe desOrthodiagraphen an. Erfand Dilatationen 
sehr hSufig (in 45% der Falle). Die Dilatation 
setzt in der Regel mit dem Auftreten der Myo- 
karditis, meist in der 2. Erankheitswoche ein und 
erreicht ihren H5hepunkt in der 3. Woche. Sie 
bildet sich meist wieder zurflck ; ob und in belcher 
Zeit sie sich regelmassig vollstandig zuriickbildet, 
entzieht sich. D.'s Urtheil ; meist ist schon in der 
4. Krankheitswoche eine RQckbildung thcilweisc 
nachweisbar. 

B r u n z 1 o w (282) bringt eine casuistische Mit- 
theilung zweier Fftlle von postpneumonischer Myo- 
karditis. In beiden Fallen waren schon wahrend 
der Pneumonic deutliche Erscheinungen von Seiten 
des Herzens eingetreten (Bradykardie, Irregularitat 
u.8. w.). In dem einen Falle kam es etwa 3 Wochen 
nach der Krisis zur Herzdilatation, Irregularitat, 
Cy arioso u. s. w., im anderen Falle wurden nach der 
Krise wiederholt vorttbergehende Dilatationen, Nei- 
gung zu Pulsbeschleunigung, Herzklopfen, Luft- 
mangel u. dgl. beobachtet. 

Dal and (283) bespricht kurz die patholo- 
gisch-anatomischen Befunde und die wesentlichsten 
diagnostischen Merkmale der entztlndlichen und 
degenerativen Processe des Herzmuskels. 

Dreschfeld (284)giebt eine kurzeZusammen- 
stellung der einzelnen Formen der Iferxmmkel- 
erkrankungen, inter Symptomatologie und Behand- 
luog. In erster Linie wird die akute Myokarditis 
bei Infektionskrankheiten behandelt Neben ent- 
zflndlichen Veranderungen des Herzmuskels kann 
es in solchen Fallen zur fettigen Degeneration 
der Muskelfasern , zur VasomotorenlAhraung im 
Splanchnicusgebiete und vielleicht auch zu einer 
Neuritis der Herznerven kouameu ; endlich kOnnen 
die Gefasse selbst erkranken. Die Symptomato- 
logie der akuten infeknOsen Myokarditia wird flber- 
einstimmend mit deutschen Autoren. (Schmaltz, 
Romberg, Krehl) geschildert (Arrhythmie, 



Herzdilatation, Auftreten von Gerauschen, Ab- 
schwachung oder Verschwinden des I. Tones, 
Accentuation des H. Pulmonaltones u. s. w.). Die 
chronische Myokardiiis kann aus der akuten hervor- 
gehen oder im Anschlusse an Syphilis entstehen. 

Weiter werden die Herzmuskelaffektionen durch 
exogeneGifte (Alkohol, Tabak) und durch endogene 
Gifte (Bright'sche Krankheit, Amyloid, Diabetes, 
Basedow, Carcinom, Tuberkulosc) behandelt, end- 
lich die Herzmuskeldegenerationen in Folge von 
Arteriosklerose und die HerzmuakelstOrungen bei 
chronischen Lungenkrankheiteu, nach kOrperlichen 
Anstrengungen bei Fettsucht und im Alter. 

Herringham (284) glaubt, dass die Herz- 
muskelschwacho hauptsSchhch durch 2 Momente 
hervorgerufen werden kann : entweder durch Zu- 
nahme des Susseren Widerstandes (Endarteriitis) 
oder durch eine primare Schadigung des Herz- 
muskels (durch bakterielle und andere Gifte u. s. w.). 

John Hay (284) behandelt die Bedeutung der 
V T enenpul8Ciirve ffir die Diagnose einer Herzmuskel- 
erkrankung : Ventrikulftrer Venenpuls weist. in den 
weitaus meisten Fallen auf chronische Myokarditis 
hin ; nur in einem Falle von paroxysmaler Tachy- 
kardie, in demH. wahrend des Anfalles einen ventri- 
kulflren Venenpuls nachweisen konnte (vgl. 249), 
konnte eine Erkrankung des Myokards mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Die 
Herzthatigkeit ist aber bei Gegenwart von ventri- 
kularem Venenpuls stets insufficient. 

W e s t (284) geht ausffihrlich auf die Symptom- 
atologie der akuten, infektiOsen Myokarditis ein. 

Brown (285) beschreibt eine, nach lftngerem 
Aufenthalte in denTropen auftretende Degeneration 
des Herzmuskels, die klinisch nur unbestimmte Er- 
scheinungen macht (Schlaflosigkeit, Unfahigkeit zu 
geistiger und kOrperlicher Thatigkeit, Neigung zu 
Schweissen, Irregularitat des Pulses ohne Dilatation, 
ohne Gerftusch), die aber nicht seiten aus belang- 
losen Ursachen (Schlafmittel !) zum plOtzlichen 
Tode ftthrt. Pathologisch-anatomisch finden sich 
entzfindliche Erscheinungen; der Herzmuakel ist 
sehr blass, weich und zerreisslich. Therapeutisch 
hat sich Opium bewahrt. 

Roussel (286) giebt einen Ueberblick fiber 
die Aetiologie, das klinische Bild, die Prognose und 
Behandlung der degenerativen Processe des Herz- 
muskels. Nichts Neues ! 

In Folge eines Trauma, das die Herzgegend 
trifft, kOnnen nach Rimbaud (287) nicht nur 
Rupturen des Herzens und der Elappen (am bfiu- 
figsten der Aortenklappen) entstehen, sondern kleine 
Risse, Hamorrhagien, Abschflrfungen kflnnen auch 
AnsiedelungSBtatten ffir pathogen e Bakterien dar- 
bieten, so dass nach einem Trauma, das die Herz- 
gegend betraf, auch eine infektiOse Endo-, Myo-und 
Perikarditis entstehen kann. Traumatische Herz- 
erkrankungen finden sich vorwiegend beim mann- 
lichen Geschlechte. Je nach der Natur der Stoning 
kOnnen Herzerscheinungen unmittelbar nach dem 
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Trauma oder erst lftngere Zeit danach auftreten. 
Die Prognose ist im Allgemeinen sehr ernst. 

Schmoll (288) macht darauf aufmerksam, 
dass jede anatomise he Lasion des linken Herzens 
zu einer Reizung eines oder raehrerer Rficken- 
markssegmente ffihron kann, die dann, nach der 
Peripherie verlegt, motorische (Krlmpfe, Lahmun- 
gen), sensorische (Schmerzen) und vasomotorische 
(Veranderung der Gefassinnervation) Symptome in 
den dem betroffenen Segment zugehorigen K5rper- 
abschnitten hervorruft. Die gleichen Symptome, 
die bei einem typischen Anfalle von Angina pec- 
toris in Folge von Coronarsklerose auftreten, kommen 
auch bei anderen Formen von Herzmuskelerkran- 
kung vor ; in abgeschw&chter Form sind sie regel- 
massig auch in der anfallsfreien Zeit nachweisbar. 

Mackenzie(289)hat wiederholt bei Kranken, 
die an Angina pectoris litten, einen aUernirenden 
Puis beobachtet, undglaubt, dass die Angina pectoris 
auf dieselbe Drsache bezogen -werden muss, wie der 
Pulsus alternan8, n&mlich auf eine Unzulflnglichkeit 
der Contraktilitfit der Herzmuskelfaser („impairraent 
of the function of contractility"). Jeder Umstand, 
der eine Mehrleistung fur den linken Ventrikel be- 
dingt, kann in solchen Fallen einen Anfall ans- 
lftsen. 

Venn man die Haut in der Herzgegend durch 
Aetherspray o. dgl. reizt, erfolgteine Verkleinerung 
des Herzens in Folge einer Contraktiou des Herz- 
muBkels, die verschieden lange andauert und die 
r6ntgenoskopi8ch nachgewiesen werden kann (Herz- 
reflex). Dieser Reflex, auf dessen Bedeutung 
Abrams (290) hinweist, kann auch durch Reizung 
der Schleimhante der Nase, des Rachens, des Kehl- 
kopfes, des Magens, des Rectum u. s. w. ausgelOst 
■werden, ferner durch Beklopfen der Muskeln, durch 
psychische Irritation u. s. w. Der Herzreflex hat 
eine gewisse praktische Bedeutung: Herzgerausche 
z. B., die durch relative Klappeninsufficienz bedingt 
sind, kann man durch die bei AuslOsung des Herz- 
reflexes erfolgende Herzverkleinerung znm Schwin- 
den bringen. Der Herzreflex kann weiter bei der 
Differentialdiagnose zwischen Herzdilatation und 
perikarditischem Exsudate einen Fingerzeig bieten, 
indem im ereteren Falle beim Versuche der Aus- 
iSsung des Reflexes eine Verkleinerung der Herz- 
d&mpfung erzielt werden kann. Angina pectoris 
beruht nach Ansicht A.'s auf einer vorilbergehenden 
Ischamie des Herzmuskels, die nicht auf einen 
Spasmus der Coronararterien zurfickzufiihren ist, 
sondern die rein mechanisch bei iler auf verschie- 
dene Reize hin erfolgenden Contraktion des Herz- 
muskels bei dem Herzreflex zu Stande kommt 
Die Behandlung der Angina pectoris muss deshalb 
darauf gerichtet sein, alle Faktoren auszuschalten, 
die den Herzreflex hervorbringen k5nnen. Ge- 
legentlich wirkt systematisches tagliches Beklopfen 
der Brusrwirbelsaule gilnstig, das reflektorisch eino 
HerzvergrOsserung auslOst (vgl. Ref. 1 85). 

Fraenkel (291) bespricht in Form eines kli- 



nischen Vortrages die Symptomatologie, Aetiologie 
und Therapie des Asthma cardiale und der Angina 
pectoris. Beim Asthma cardiale steht die Athem- 
noth im Vordergrunde, wahrend der Schmerz und 
das Angstgefuhl die kardinalen Symptome der An- 
gina pectoris siud. Die Ursache des Asthma car- 
diale ist in einer Stauungshyperftmie der Lunge, 
bez. in einer dadurch bedingten Elastici tats verande- 
rung des Organs (Lungenstarre) zu suchen, die der 
Angina pectoris in einer kram pfartigen Zusammen- 
ziehung der feineren Herzgefasse, die nicht allein 
durch anatomische Veranderungen der Gef&sse 
(Sklerose), sondern ebenso z. B. durch entzilndliche 
Processe ara Herznervengeflechte bedingt sein kann 
und die endlich auch als eine rein funktionelle 
StBrnng auftreten kann. Bei der Behandlung des 
cardialen Asthmas konnen Blutentziehungen gute 
Dienste leisten ; im Uebrigen kommen Herzmittel 
und Morphium in Frage. Bei der Behandlung der 
Angina pectoris ist in erster Linie Jodnatrium an- 
zuwenden , weiter Theocin , Theobromin , endlich 
Nitroglycerin, Morphium u. s. w. 

Im Anschlusse hieran seien jene Arbeiten, die 
die Adams- Stokes 'sche Krankheit und verwandte 
Zust&nde behandeln, zusammenfassend besprochen. 

Unter dem Adams-Stokes'schen Symptomcom- 
pleje wird rein syraptomatisch ganz allgemein folgen- 
des Krankheitsbild verstanden : Bradykardie mit zeit- 
weise auftretenden cerebralen An fallen (Schwindel, 
Ohnmachten u. s. w.). Da die Bradykardie sehr 
h&ufig, aber nicht ausscldiesslieh auf Ueberleitungs- 
storungen zurtickzufflhren ist (partiellen oder voll- 
standigen Herzblock), wird das Bild nach Adams- 
Stokes am haufigsten beim Herzblocke angetroffen ; 
aber nicht jeder Herzblock, selbst nicht der voll- 
stflndige, geht unbeilingt mit cerebralen Anfflllen 
einher. Hering will unter der Adams-Stokes'- 
schen Krankheit nur den Symptomeomplex der 
Dissociation verstehen, wobei die Herrechaft des 
Vorhofe8 fiber den Ventrikel vollstftndig verloren 
gegangen ist, und wobei der Ventrikel unabhangig 
vom Vorhofe vermSge der ihm innewohnenden 
Autoraatie im selbstflndigen Khythmus schlagt 
(vgl. 14). Die autoraatisch schlagenden Kammern 
haben eine durchschnittliche Frequenz von etwa 
30 Schlagen in der Minute (vgl. 294). Bei der 
Dissociation tritt also in derselben Weise, wie beim 
partiellen Herzblocke, bei dem die VorhOfe um ein 
Vielfaches h&ufiger, als die Ventrikel schlagen, 
Bradykardie auf (vgl. Ref. 155—160). Zun&chst 
seien einige Falle von Adams-Stokes'scher Krank- 
heit mit Bradykardie in Folge von partielleni Herz- 
blocke ohne vollstandige Dissociation angefuhrt 
Ueber solche Falle berichten Go s 8 age (158), 
Hay (292) und Ascoli (293). 

Ira Falle Hay's wurdo jeder 2. Vorhofpuls fort- 
geleitet. Am Herzen war synch ron mit der nicht fort- 
gcleitoten Vorhofsystole ein kurzes, hauchendes Gorausch 
zu horen. 

In einifien Fallon wtirden Uebergange vom unvoll- 
btandigen zum vollstiiudigen Herzblocke beobachtet 
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Finkelnburg (294) beschreibt einen Fall, in dem 
nicht dauernd Dissociation vorlag, sondern in dem zeit- 
weise die Erregung vom Vorhofe auf die Karamer iiber- 
geleitet wurde. Er glaubt, dass aao derartige Ueber- 
gangsstadien, in denen Perioden voriibeigehenden Aus- 
fallens mehrerer Kammercontraktionen mit Perioden 
vol I iger Dissociation von Vorhof und Kammer abwecbseln, 
nicht sclten finden wild. Eine plotzliche Ausserfunktion- 
setzung des Uebergangsbiindels ist fur gowohnlich wohl 
nicht zu erwarten. 

Ashton, Norris und Lavenson (295) glauben, 
dass nur der plotzliche Eintntt eines vollstandigen flerz- 
biockes cerebrals Erscbeimingen raacht 

Northcote und Gossage (296) fanden in einem 
Falle von Adams-Stokes'scher Krankheit partiellen Herx- 
block, bei dem jede 2. Ventrikelsystole ausfiel. Wahrend 
der Anfalle fielen noch zahlreichere Ventrikelsystolen aus. 
Weit haufiger beobachtet man bei der Adams-Stokes' - 
schen Krankheit dauernd vollstandigen Herzblock oder 
Dissociation. 

Typische Falle derart werden vqu Finkelnburg 
(294), Leuchtweiss (297), Finny (298), Hay (292), 
Deneke (155), Lichtheim (299), Gibson (300), 
Schreiber (301), Joachim (302), Gordinier (303), 
Ashton, Norris und Lavenson (295), Brouardel 
und Villaret (304) mitgetheilt. 

Finkelnburg weist daraui hin, dass die Disso- 
ciation von Vorhof und Kammer sich J ah re lang (bis zu 
12 Jahren) nur durch gelegentliche Schwindel- una Obn- 
machtsan falle aussern kanu; sie bestand in F.'s Falle be- 
reits 3 Jahre. Nur die Anfalle excessiver Bradykardie 
bringen die Gefahr eines plotzlichen Todes. 

Leuchtweiss fand, dass die Dissociation bei 
Adams-Stokes'scher Krankheit auch unter dem Einflusse 
von Atropin beatehen blieb, das nur eine Steigerung der 
Vorhof8f requenz , aber keine merkUche Aenderung der 
Kammerfrequenz zur Folge hatto (vgl, 160). 

In dem Falle Fin ny's wurde der dauernd brady- 
kardische Puis haufig irregular; es traten Pausen von 
8 — 10 — 15 Sekunden ein. Wenn der Puis uuregelmassig 
wurde, kam es stets zu epileptifonnen Anfallen. Wahrend 
der Pausen wurden haufig an derHerzbasis mebrereTbne 
horbar. 

Ebenso setzte in Schreiber 's Falle der constant 
verlangsamte Puis wahrend der Anfalle bis zu 20— 25 Se- 
kunden aus. Auch hier horte man zeitweise zwischen 
den Herztonen einen leisen, unreinen Ton an der Basis. 

Sehr interessant ist ein Fall von Lichtheim, der 
4 Jahre Lang beobachtet wurde. Im Laufe der Beobach- 
tnng horte schliesslich der rechte Vorhof ganz auf zu 
schlagen, was nicht nur durch das Wegbleiben der sicht- 
baren Pulse der Halsvenen und durch das Schwinden der 
Vorbofwellen auf den Venenpulscurven , sondern auch 
rontgoakopisch nachweisbar war. Gleichzeitig wurden 
Unregelmassigkeiten in der Schlagfolge beobachtet, und 
zwar handelte e« sich urn ventrikulare Extrasystolen ohne 
compensatorische Pause, wodurch der Beweis erbracht 
werden konnte, dass der Ventrikel sich automatisch con- 
trahirte, denn der Ventrikel, der den Beiz zur Contraktion 
vom Vorhofe aus erhalt, zeigt bei Extrasystolen compen- 
satorische Pausen (vgl. 14). 

Die neueren Unterauchungsmethoden wurden 
zurSieherung der Diagnose der Adams-Stokes'schen 
Krankheit mehrfach herangezogen. Die Dissociation 
von Vorhof und Kammer konnte von Lichtheim, 
Schreiber, Gibson, Brouardel u. Villaret, 
Northcote und Gossage, Finny, Deneke, 
A scoli rbnigoskopifich nachgewiesen werden. 

Schreiber (301) konnte die Dissociation nicht 
nur durch gleichzeitige Aufzeichnung von Radial- 
und Jugularvenenpnls nachweisen, sondern auch 
durch Registriruog der Pulsationen dee linken Vor- 



hofes vom Oesophagus aus mit Hiilfe der Min- 
kowski 'schen Methode (vgl. 133). Durch gleich- 
zeitige Aufzeichnungdesliuken und recliten Vorhofes 
(Oesophagus — Vena jugularis) konnte festgestellt 
werden, dass beide vollkommen synchronarbeiteten. 
In der gleichen Weiso und mit deinselben Resultate 
untersuchte Joachim (302) einen Fall von Adams- 
Stokes'scher Krankheit mit Hiilfe der Rauten - 
berg'schen Methode der Registrirung der Vor- 
hof pulsation vom Oesophagus aus (vgl. 134). 

Gibson (300) konnte mittels des Capillar- 
Elektroineters in einem Falle von Adams-Stokes'- 
scher Krankheit die Dissociation von Vorhof und 
Ventrikel nachweisen. Ausser den durch die Ven- 
trikelsystole bedingten 2phasigen Erhebungen wur- 
den auf dem Elektrokardiogramm gleichzeitig mit 
der Vorhofsystole kleinere, ebenfalls 2phasige 
Wellen beobachtet. (Keine Curven beigegeben.) 
Vgl. 132. 

Es wircl ziemlich allgemein die Anschauung 
vertreten, dass dieUrsache der Adams-Stokes'schen 
Krankheit in einer Destruktion des His 'schen 
BQndels zu suehen ist (Gordinier, Deneke 
u. A.). ZerstOrung des H i s 'schen BQndels fQhrt 
zum Herzblocke, und bei der dadurch hervor- 
gemfenen Cirkulationsstorung soil es zu einer 
schlechteren BlutdurchstrOmung des Gehirns, und 
damit zur Auslosung der cerebralen Anfalle kommen. 
Es sind nun tliatsachlich schon mehrere Menschen 
mit Adams-Stokes'scher Krankheit zur Sektion ge- 
kommen, bei denen das His'scheUebergangsbQndel 
zerstiSrt war. 

In einem typischen Falle von Ashton, Norris 
und Lavenson (295) wurde bei der mikroskopischen 
Dntersuchung eine vollstandigeZerstorung desHis'schen 
Biindels durch ein Gummi gefunden. In Hay's (292) 
Falle war eine Verdunnung („Attenuation") des atrio- 
ventrikularon Biindels nachweisbar. In 2 Fallen von 
Deneke (155), die vonFahr(S) mikroskopisch unter- 
sucht wurden, fand sich lmal eine vollige Zerstorung der 
Fasern des Biindels durch ein Gummi, das das Ventnkel- 
septura in ganzer Breite durchsetzt hatte, das andere Mai 
eino volikommene schwielige Entartung beider Schenkel 
des H i s 'schen Biindels. A s c o 1 i (293) halt es fur denk- 
bar, dass derSymptomencomplox der Adams-Stokes' schen 
Krankheit auch durch eine Erkrankung der Oblongata oder 
durch Vaguslasionen ausgclost werden kann. Namentlich 
gleichzeitig vorhandene Athmungsstorungen diirften anl 
die neurogene Abstammung des Syraptomencomplexes 
hindeuten. 

Die Arbeit Brouardel 'fl und Villaret's 
(304) beschaftigt sich mit dem Studium des per- 
manent verlangsamten Pulses, im Besonderen bei 
der Adams-Stokes'schen Krankheit. Von denbeiden 
Theorien, die den Adama-Stokes'schen Symptomen- 
complex auf der einen Seite durch eine Erkrankung 
des Centralnervensystems , auf der anderen Seite 
durch eine Erkrankung des HerzmuBkels erkl&ren, 
wird die letztere angenommen. Mittheilung meh- 
rerer Falle, die den Adams-Stokes'schen Symptomen- 
complex darboten , von denen aber nur in einem 
der Nachweis erbracht wird, dass die vorhandene 
Bradykardie auf Dissociation von Vorhof und 
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Kammer zu beziehen war. Das Wesentliehste an 
der Mittheilung ist das, dass in 6 Fallen, in denen 
die Bradykardie mit cerebralen Eracheinungen 
(BewuBstseinssWrungen , Ohnmachten, Krampfen) 
einherging, am Centralnervensystem bei der mikro- 
skopischen Untersuchung keine wesentlichen Ver- 
ftnderungen gefunden wurden, w&hrend eine Er- 
krankuug des Herzmuskels in alien Fallen, zum 
Theil auch durch die Sektion nachgewiesen -wurde. 
(Auf das H i 8 'sche BOndel wurde nicht besonders 
geachtet.) 

In einigen Fallen wurde der Adams-Stokes'sche 
Symptomencomplex beobachtet, ohne dass ein Herz- 
block vorlag: Weaver (305) beobachtete beieiner 
74jahr. Frau epileptoide Anfalle bei dauernder 
Bradykardie (26 — 33) ohne Herzblock. (Keine Puls- 
curven.) In dem Falle von Craig (306) (Brady- 
kardie, apoplektiforme Anfalle ohne folgende Lah- 
mung,Symptome von Degeneration des Herzmuskels) 
ist nicht erw&hnt, dass ein Herzblock vorlag. 

Ortner(lol) weist auf Grund eines Beispiels 
nach, dass die klinischen Merkmale der Adams- 
Stokes'schen Krankheit durch einen plctzlichen 
negativ chronotropen Vaguseinfluss auf das Ge- 
sammtherz und einen gleichzeitigen positiv bathmo- 
tropen Vaguseinfluss auf die Bruckenfaserreize ent- 
stehen kOnnen. Es kommt hierdurch zur Verlang- 
samung der Aktion des Gesammtherzens einerseite, 
und Hftufung der prSexistenten atrioventrikularen 
Extrasystolen andererseits. Beide Momente im 
"Verein ftthren zu CirkuiationsstOrungcn im Gehirn 
und damit zur AuslSsung cerebraler Anfalle, die 
dcmnach ein rein sekundares PbAnomen darstellen. 
Es scheint, dass eine derartige Vaguswirkung vor 
Allem am muskelkranken Herzen zur Aeusserung 
gelangen kann. 

Zum Schlusse soi folgondor, interessanter, von Chap- 
man (307) nur kurz, von Keith und Miller(308) aus- 
fiihrlich mitgetheilterFall erwiihnt, der beweist, dass eine 
vollstandige Zerstorung des His'schen Biindels nicht 
unbedingt mit cerebralen Erscheinungen einherzugehen 
braucht. Ein Kr., der seit 13 Jahron dauernd pine Brady- 
kardie von 32—54 dargeboten hatte, kam zufallig zur 
Sektion. Es fanden sich die ausgedehntesten luetischen 
NarbenbilduDgen in den Vorhofen und im Vcntrikel- 
septum. Das His'sche Biindel war rbllig destruirt. 
Off en bar gingen in diesem Falle, in dem die Stelle der 
normaleu Reizerzeugung und' das H i s 'sche Biindel durch- 
aus zerstort waren, die automatischen Impulse zur Con- 
traktion vom Ventrikel aus. Der Vorhof war vollkomroen 
unthStig (vgl. Li ch them's Fall [299]). Es ist zu be- 
achten, dassderKr. nur vorl3Jahren, offenbarzuderZeit, 
als die gummoseErkrankung des Herzens sich entwickelte, 
Anfalle von Bewusstseinsverlust dargeboten, und dass er 
in der Folgezeit niemals ernstliche Insuffieienzerschei- 
nungon odor cerebral© Anfalle gezeigt hatte. 
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Ein grosser Theil der angebormcn HerxfeMer 
ist auf intrauterine rheumatische Endokarditis 
zuriickzufuhren. Poynton(309) berichtet fiber 
mehrere derartige Falle, in denen die Mutter wah- 
rend der Schwangerschaft an akutem Gelenkrheuma- 
tismus gelitten hatte, oder in denen in der Ascen- 
denz rheumatische Erkrankungen vorgekommen 
waren. Ueberblick fiber Symptomatologie, Prognose 
und Therapie der eongenitalen Herzfehler. 

Sundberg (310) theilt oinenFall von angeborenem 
Herzfehler uiit (Defekt des Vorhofseptum, Verengerung 
der Aorta u. s. w.), in dom ausserdem eine Atrophie des 
Manabrium sterni, rudimentare Entwickelung des ersten 
Rippenpaares, sowie eine Hypoplasie der linken Lunge 
nachweisbar war. S. glaubt, dass fiir den mitgetheilton 
Fall weder die Theorie der fotalen Endokarditis, noch 
die Linde'sche Hemmungsmissbildungstheorie geniigen, 
sondern dass dieser Fall mit semen multiplen Verande- 
rungen in der Brusthohle eino Stiitze fiir die Donald 
Mac Gillavry 'sche Theorie abgoben diirfte, each der 
eine kxankhaft gesteigerte Nackenkriimmung das Primum 
movens bei den cengenitalen Herzmissbildungen ist, wo- 
bei der relativ grosse, embryonale Kopf durch Dmek auf 
das zu dieser Zeit ungefa'hr gleich grosso Herz Entwicko- 
lungsstorungen hervorrufen kann. 

Turney (311) bringt eine kurze casuistische 
Mittheilung dreier Falle von offenem Ductus arte- 
riosus , in denen an der Basis links best&ndig 
Schwirren (anr ausgepr&gtesten wahrend der 
Systole) ffihlbar, und an dieser Stelle ein Ger&usch 
horbar war. 

Sicuriani (312, Ref. Flachs) bespricht einen 
Mann von 25 Jahren. Angeborener HerxfeMer. Offen- 
stehen des Foramen ovale. Spitzenstoss stark hebend. 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft. 2. 



Starker Fremitus. Herz links nnd rechts verbrcitert. 
Starkcs systolisches (ieransch, am dcutlichsten an der 
Basis des Ilerzens. Stbnuigen im Kreislauf (besonders 
Cyanose der Lippen) treten ein nach schr goringen An- 
strengungen und besonders wenn der Mngen stark ange- 
fiillt ist. Diese Affektion ist augeboren. Masern, Nieren- 
absccss. Operation mit nachfolgender Fistol. Spater 
nochmal operirt unter Narkose. Gut bestanden. Mit den 
nothigen Vorsiehtsmaassregeln ist das Leben ertraglich. 

In dem Falle von Weber (313) wurde die Diagnose 
pines angeborenen Herzleidens und zwar eines Dcfekts 
im Septum interventriculare gestellt. (Keine Sektion,) 

Auf Grand von 6 Fallen giebt Meyer (314. 
315) ein zusammenfassendes Bild der Aetiologie, 
Symptomatologie, Diagnose und Therapie der malig- 
nen Endokarditis. Die Krankheit ist stets bakte- 
riellen Ursprungs, und wird von verschiedenen 
Seiten den septischen Krankheiten zugerechnet. 
Pr&disponirend wirken alte Klappenfehler. Als 
ein beachtliehes Symptom wird neben den allgemein 
bekannten (Fieber, Petechien, Infarkte u. s. w.) eine 
Lymphdriisenscliwelluiig hervorgehoben , die sich 
in den 6 Fallen 3raal fand. 

Leclerc, Le9ieur und Mouriquand 
(316) berichten fiber 4 Falle von mehr chronisch 
verlaufender infektidser Endokarditis (mitSektions- 
befunden). Die Hauptsymptome sind folgende: 
Am Herzen Gerausche, Dilatation u. s. w. sehr be- 
tr&chtliche Pulsfrerjuenz, die in Missverhaltniss mit 
der meist nur unerhoblich erhohten Temperatur 
(38.0°) steht; Ilautembolien ; Milztumor; Albu- 
minurie; starke Anamie; Abmagerung; Krafto- 
verfall. Von grosser Wichtigkeit ist die bakterio- 
logische Blutuntersuchung, die als Erreger der 
Krankheit verschiedenartige Keime ergeben kann. 
Hamatologisch fand sich keine oder nur geringe 
Leukocytose und eine m&ssige Vermehrung der 
polynuclearen und eosinophilen Zellen. Bei der 
Autopsie sind neben den endokarditischen VerSude- 
ningen meist zahlreiche Embolien in Milz, Nieren, 
Gehiin u. s. w. nachweisbar. 

Reye (317) unterscheidet mit Lenhartz 
nur 2 grosse Gnippen von Endokarditis, die rheu- 
matische und die septische, -wahrend eine zwischen 
diesen beiden stehende, von Lit ten als Rheuma- 
tische" Endokarditis bezeichnete Form nicht aner- 
kannt wird. Finden sich Bakterien dereelben 
Gattung im kreisenden Blut und in den Auflage- 
rangen der Klappen, so sind wir berechtigt, von 
einer septischen Endokarditis zu sprechen, gleich- 
gflltig, ob Metastasen fiberhaupt vorhanden sind 
und welcher Art diese sind. Fiir die Diagnose 
der septischen Endokarditis ist die bakteriologische 
Blutuntersuchung unentbehrlich. Nach dem ana- 
tomischen Bilde der Klappenveranderung Schlflsse 
auf die Art des Errcgera zu Ziehen, kann leicht zu 
Irrthfimern ffihren. Casuistische Mittheilung je 
eines Falles von Streptokokken-Endokarditis an 
alien 4 Herzostien, von gonorrhoischer Endokar- 
ditis, und von chronischer Streptokokken-Endokar- 
ditis. Bei der durch den gewohnlichen Strepto- 
coccus pyogenes erysipelatos hervorgerufenen Sepsis 
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kommt e8 nur verhaltnissmassig selten zur Ent- 
stehung einer septischen EndokarditiB. 

Kiilbs (318) berichtet iiber einen Fall von akuter 
gonorrhoiacher Endokarditis, die innerhalb von 14Tagen 
nach dem Begin ne der ersten septischen Erscheinungen 
(Schiittelfrost) zum Tode fiihrte. In den endokarditischen 
Auflagerungen wurden Gonokokken culturell nachge- 
Vfiesen. 

Als Seltenheit wird von Pauly undBallivet (261) 
ein Fall von Endokarditis im rechten Vorhof mitgetheilt 

Hoppe-Seyler (319) bespricht kurz die Grund- 
satze der Behandlung der akuten und chronischen Endo- 
karditis und deren Folgezustande. Nichts Neues! 

Raw (320) erzielte in 2 Fallen von maligner Endo- 
karditis Heilung durch langere Zeit (etwa 3 "Wochen) 
fortge8etzte Anwendung eines hochwerthigen Antistrepto- 
kokkenseram. das 2mal taglich per rectum gegeben wurde. 

Weiss (321) glaubt aus eigenen Beobach- 
tungen schliessen zu dilrfen, dass Pyrenol im Stande 
ist, im Entstehen begriffene Erkrankungen des 
Herzens und des Herzbeutels gtlnstig zu beein- 
flussen, und zwar empfiehlt er, das Medikament in 
grossen Dosen zu geben (3mal t&glich 2.0). 

Mit der chirurgischen Behandlung d&rmalignen 
Endokarditis beschaftigt sich eine Arbeit Blake's 
(322). In Folge infektioser Embolien kOnnen Ab- 
scesse eutstehen (Nieren, Milz, Parotis), die eine 
chirurgi8che Behandlung erfordern. Gelegentlich 
kann es gelingen, die Eingangspforte der Sepsis 
und der Endokarditis operativ zu entferaen; ob 
freilich ulcerose Lasionen desEndokards fiberhaupt 
einer Heilung fahig sind, ob es mBglich ist. nach 
Entfernung der Eingangspforte dieWeiterentwicke- 
lung einer Endokarditis aufzuhalten , ist noch fraglich. 

B. schlagt vor, die Endokarditis stets nach der 
Aetiologie, d.h. nachdennachgewiesenenBakterien 
zn bezeichnen. 

Sorgo und Suess (323) thoilen einen Fall von 
Endokardilis bei Lungenpkthise mit, in dem in den 
endokarditischen EffloTescenzen ausschliesslichTuberkel- 
bacillen gefunden wurdon. Bei dem Fehlen von Sekundar- 
baktericn ist eineMischinfektion mit grosser Wahrscbein- 
lichkeit auszuschliessen, und die Endokarditis als tubcr- 
kulose anzusprechen. Die Klappenverandeningcn zeigten 
keine speeifisoh-tuberkulosen Morkmale, wodurch aber 
die tuberkulcse Natur der Affektion nicht in Abrede ge- 
stellt werden kann. Wahrschcinlich konnen sich in dem 
schlecht vascularisirten , straffen, zellarmen, zur Pro- 
liferation nur wenig geeigneten Gewebe der Herzklappen 
tuberkulose Veranderungen abspielen, ohne die charakte- 
ristiscben histologischen Merkmale darzubieten. 

Oeigel (324) glaubt, dass in Fallen von 
frischer Endokarditis an der Mitralis und Tricus- 
pidaliB durch ein beim Klappenschluss und beim 
Wiederoffnen der Klappen stattfindendes Reiben 
der rauhen Klappensegel gegeneinander ein h5r- 
bares, nicht streng auf die Systole beschrflnktes 
endokardUdes Heilmgeriiusch entstehen kann. Der 
sinnliche Eindruck des Reibens wird in solehen 
Fallen oft auf's deutlichste wahrgenommen. 

Bechtold (325) fand haufig bei Muskel- 
rfteumalismm endokarditische Symptome. Der 
Muskelrhcumatismus scheint infektioaer Natur zu 
sein. DafQr sprechen gelegentliche Temperatur- 
steigerungen , StCrungen des Allgemeinbefindens, 



zeitweise gehftufteB Auftreten mitNeigung zuCom- 
plikationen von Sciten des Herzens. 

Nach Morgan (32G) folgt in ungefahr 50% 
der Falle auf die erste Attacke eines akuten Ge- 
knkrheumatismus eine Erkrankung des Herzens. 
In sehr vielen Fallen wird die Herzerkrankung erst 
viele Jahre nach dem Rheumatismus entdeckt 
Am haufigsten werden die Mitralklappen (unter 
26 Fallen 14mal), nachsthaufig die Aortenklappen. 
(6mal), nachsthaufig beide zugleich (2mal) befallen. 

Poynton (327) bespricht die bei Kindern als 
Complikation eines akuten Gelenkrheumatismus in 
21 Fallen beobachtete, combinirte Aorten- und 
Mitralklappen-Endokarditis , die stets eine sehr 
ernste Prognose giebt. 

Die Endokarditis der Aorten klappen entsteht 
bei Kindern sehr selten primar, sondern wird 
fast stets von den Mitralklappen fortgeleitet Die 
8chwer8te Veranderung der Klappen kann unter 
Umstanden nur ganz unbestimmte Symptome 
machen. In G Fallen wurde in den endokardi- 
tischen Auflagerungen, einmal auch im Blute, der 
,,Diplococciis rheumaticus" gefunden. — 

Besprechung der einzelnen Herzfehler. 

Bei der reinen, uncomplicirten Aorten-Insuf- 
ficienz ist sehr oft neben dem diastolischen Ge- 
rausch im Begin n der Systole ein systolisches 
Gerausch horbar. Die bis jetzt vorliegenden 
Erklarungen ftlr dieses Geiilusch sind nach An- 
sicht Couto's (328) unbefriedigend. Er glaubt 
es darauf zuruckfflhren zu kouncn, dass wahrend 
des Beginns der Ventrikelcontraktion, wahrend der 
sogenannten Verschlusszeit, wo normaler Weise die 
Aortenklappen fest geschlossen sind, bei dem 
mangelhaften Schluss der insufficienten Aorten- 
klappen das Blut aus der unter hoherem Druck 
Btehenden Aorta in den Ventrikel zuruckstrCmt, und 
das „proto9y8tolische u Gerausch verursacht 

Golds cheidcr (329) glaubt, dass das Auf- 
treten einer ausgesproehenen Dikrolie bei Aorten- 
Inmfficienz auf dem Hinzutreten einer Mitral- 
Insufficienz beruht (3 Falle). Wahrend das Ent- 
stehen der dikroten Erhebnng (Rfickstosselevation) 
unter gewShnlichen Verhaltnissen an den Abschluss 
dor Aorta gegen den Ventrikel gekntlpft ist, und 
bei uncomplicirter Aorten-Insufficienz die Dikrotie 
deshalb sehr zurQcktritt, handelt es sich in den 
Fallen von Dikrotie bei Aorten- und Mitral-Insuffi- 
cienz um eine „Ruckstauungselevation". In beiden 
Fallen liegen centrifugale, vom Herzen ausgehende 
Wellenbewegungen vor, und nicht, wenigatens 
nicht auBschliesslich solche, die dem Herzen von 
der Peripherie zugehen und von ihm aus reflektirt 
werden. 

Lewis (330) stellte vergleichende sphygmo- 
graphische und sphygmomanometrische Dnter- 
suchungen bei Kranken mit Aortenfehlera an. Er 
fand haufig eine m&ssige ErhChung des Blutdrucks 
(ohne Beziehung zur Arteriosklerose). Ein Pulsus 
bisferiens (vgl. 166) war unter 20 Fallen 13mal 
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nachweisbar. AlleCurven zeigten einen deutlichen 
dikroten Einschnitt (vor der 2. sekundaren, dikroten 
Welle). 

Abrahams (331) berichtet iiber einen Fall von 
Aurten- Insufficient , der mit Mitralstenose combinirt 
war, und in dem eine Hypertrophie des 1 in ken Ventrikels 
verarisst wurde. Offenbar hat die Mitralstenose. die ge- 
wohnlich mit Atrophie des linken Ventrikels oiuhorgeht, 
das Entstehen der Hypertrophie verhindert 

Hastings (332) theilt einen Fall von starker, nicht 
parasitarer, elephantiastiseher Verdiekung des rcchten 
Hnterschenkels bei einer an Rchweror, haufig decompen- 
sirter Aorten-Inmfficienx leidenden Frau mit, die schon 
vor Jahren wahrend 4 Sohwangerschaftcn voriibergehend 
odematose Schwellung der Beine oline Thrombose oder 
entziindliche Veranderungen gezeigt hatte. Ausfiibrliche 
Literaturangabe. Zur Erklarung des Falles nimmt H. an, 
dass die chronische Lymphstauung, die zur Entstehung 
der Elephantiasis gefiibrt hatto, auf einen wahrschoinlich 
congenitalon Mangel in der Ausbildung der Lymphgefasso 
des rechten Beins zuriickzufuhren ist 

Bei 2 Eranken mit Mitral-Imuffmenz , bei 
deneu reflektorische Pupillenstarre nachweisbar 
-war, nimmt Braillon (333) an, dass die Mitral- 
Insnfficienz auf eine chronische luetische Endo- 
karditis zurfickzufflhren ist, zumal sonstige atio- 
logische Momente nicht aufzufinden waren. Viel- 
leicht wird eine genaue Untersuchung des Nerven- 
systems, speciell der Pupillen, manche Falle von 
Mitralfehlern als durch chronische luetische Endo- 
karditis bedingt erkennen lassen, in gleicher Weiso, 
wie dies hinsichtlich maneher Aortenfehler gilt. 

Salaghi (334) weist auf die Wichtigkeit der 
normaler Weise zwischen grossem und kleinem 
Kreislanf vorhandenen, individual schwankenden, 
direkten Anastomosen hin; er hat experimentell 
klarzu8tellen gesucht, in welcher Weise durch sie 
die Druckverhaltmsse im arteriellen und venflsen 
System beider Kreislaufe geandert werden, und 
glaubt auf Gmnd seiner Versuche, dass das klinische 
Bild einer schweren Mitral-Insuffmenz durch aus- 
gedehnte Anastoruosen zwischen den Venen des 
Korper- und Lungenkreislaufs insofern modificirt 
werden kann , als die gewohnlich friihzeitigen 
venosen Stauungen im kleinen Kreislanf nicht auf- 
treten, und an ihrer Stelle sich Stauungen im 
venOsen System des grossen Kreislaufs bemerkbar 
machen. 

Nach Kerr (335) ist bei reiner, uncomplicirter 
und vollig compensirter Mitral-Irmifficienz, der 
II. Pulmonalton im Gegensatz zu der lierrschenden 
Ansicht gewohnlich nicht accentuirt, wenn er auch 
meist an In ten si tat starker ist, als der II. Aortenton. 

Die accidentellen Herzgerausche fOhrt Hen- 
schen(336) fast stets auf eine Dilatation des linken 
Her/ens mit consekutiver relativer Insufficienx der 
Mitralis zurflck: sie sind meist systolisch und 
iiber der Pulmonalis am deutlichsten zu hOren (vgl. 
87.197—199). Die Starke des Nebengerausches 
ist in der Kegel proportional dem Grad der Er- 
weiterung des Herzens. Accidentelle Gerausche 
finden sich haufig bei Anainie, aber nur das dila- 
tirU. anaroische Herz giebt ein Nebengerausch. Die 



gleichen Nebengerausche kCnnen auch entstehen, 
wenn das Herz durch bakterielle Gifte oder durch 
Ueberanstrengung geschfidigt, und in Folge dessen 
dilatirt ist H. schlagt vor, kilnftig die acciden- 
tellen Gerait6che als ,,Dilatationsnobengerausche" 
zu bezeichnen. Ob Dilatationsnebengerausche auch 
am Tricuspidalostium entstelien, ist schwer zu ent- 
scheiden. IT. hat iD solchen Fallen haufig Pul- 
sation an den Jugularvenen , aber niemals einen 
typischen positiven Jugularveuenpuls gesehon (vgl. 
340—350). 

Bard (337) giebt eineausfuhrlicheDarstollung 
der sehr zahlreichen, verwickelten und verander- 
lichen physikalischen Zeichen der Mitralstenose, 
und sucht sie mit Berilcksichtigung der herrschen- 
den Ansichten zu deuten. Er giebt differential- 
diagnostische Winke zur Dnterscheidung der ver- 
schiedenen Formen , von denen or die iuflamma- 
torische, die dystrophische, die atheromatSse und 
die funktionelle Mitralstenose unterscheidet. Die 
entziindliche Stenose, die Folge einer Endokarditis, 
ist meist mit Insufficicnz der Mitralis oder mit an- 
deren Klappenfehlern combinirt. Unter dyslro- 
phUcher Stenose versteht er eine zuerst von 
Duroziez beschriebene Form, die bei dystro- 
phisehen Zustanden oder Entwickelungsstorungen 
in Folge von hereditarerBelastung oder vonKrank- 
heiten der erstea Jugend entstehen kann. Sie 
findet sich bei schwachlich veranlagten Personen 
mit infantilem Habitus, und macht sich meist im 
Pubertataalter bemerkbar. Die Klappen sind in 
diesen Fallen vOllig glatt, ohne Unebenheiten. Die 
klinischen Zeichen der reinen Stenose sind sehr 
deutlich ausgesprochen (prasystolisches Eollen, 
brflsk beendet durch den klapi>enden, verscharften 
I. Ton, gespaltener II. Ton). 

Die alhermnatiise Form beruht auf atheromatoser 
Degeneration der Mitralklappen bei scuiler Arterio- 
sklerose; sie ist meist mit Mitral-Insufficicnz ver- 
knfipft Die Diagnose wird vorwiogend durch das 
Alter der Kranken, den Zustand der pcripherischen 
Arterien und durch gewissc physikalische Zeichen 
(klingcnder, klappender II. Aortenton u. s. w.) er- 
mfiglicht. 

Die funktionelle Mitralstenose, der Bard auch 
noch eine gesonderte Besprechung widmet (338), 
wird in Deutschland kaum beach tet. Falle von 
relativer Mitralstenose bei Dilatation der Ventrikel, 
die bei schweren Herzkrankheiten beobachtet wer- 
den (339), unterecheiilen sich wesentlich von den 
Fallen, die B. im Auge hat. Es handelt sich dabei 
meist urn chlorotische, nervOse junge Madchen, die 
vorubergehend die Symptome der Mitralstenose 
zeigen, ohne ein schweres Krankheitsbild darzu- 
bieten. Die Erscheinungen erklaren sich durch 
veranderte Beschaffenheit der Dichte de6 Blutes 
(Chlorose) und durch lokale Veranderungen der 
Schnelligkeit des Blutstromes l»ei brQsken spasmo- 
dischen Contraktionen des Vorhofes, wie sie durch 
nervose Einflusse zu Stande kommen k5nnen. In 
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diesen Fallen sind die Zeichen der Mitralstenose 
ver&ndcrlich, durch KOrperlage, Athmung, Tacby- 
kardie und namentlich durch Gemuthsbewcgungen 
beeiuflussbar ; sie verschwinden mit Hebung des 
Grundleidens. Auch aus dem physikalisehen 
Untersuchungsbefunde lassen sich differential- 
diagnosjische Anhaltepunkte zur Untcrscheidung 
der organischen und derfunktionellen Mitralstenose 
gewinnen. 

Dmitrenko (339) weist darauf hin, (lass man 
lK3i Mitral-Insufficienz niclit selten neben demsysto- 
lischen ein diastolisches Gerauseh horen kann, das 
nicht anf eine organische, soudern auf eine funktio- 
nelle oder relative Stenose der Mitralis zu beziehen 
ist. Es handelt sich in diesen Fallen urn ein rfium- 
liches Missverhaltniss zwischen dem Ringe der 
Mitralis und der erweiterten Ventrikelhuhle ; der 
Ring ist im Verh&ltnisse zum Ventrikel zu eng. 
Relative Mitralstenose ist demnach fur eine be- 
trachtliche Dilatation des linken Ventrikels charakte- 
ristisch. An der Entstehung des Gerausches mag 
in solohen Fallen auch die Differenz des Druckes 
im linken Vorhofe und Ventrikel, und die dadureh 
bedingte Bcschleunignng des passirenden Blut- 
stromes betheiligt sein. Mittheilung eines Falles. 

Als Entstelningsursache filr eine Recnrrens- 
lahmung bei Mitralstenose kommen nach Fri- 
schauer (340) folgende Moglichkeiten in Be- 
tracht: Compression desN. recurrens 1) durch den 
erweiterten linken Vorhof direkt, 2) durch den er- 
weiterten linken Yorhof indirekt durch Vermitte- 
lung der Arteria pulmonalis, die den Nerv an den 
Aortenbogen andrilckt, 3) durch das Ligamentum 
Botalli. Mittheilung eines Falles, in dem dio 
2. MOglichkeit vorlag. 

In einem Falle von Mitralstenose und -Insuffiuienz 
beobaohtete Laub (341). dass regelmiissig rait dem Auf- 
treten akuter Insuffidenzorscheinungon neben Stauung in 
andorcn Organon, auch eine Stauung in derZunge eintrat, 
die sicli regclmiissig durch Srknellting, einen dicklichen 
Belay und durch gi'schwursiihnliche, von einem Wall ab- 
gestosscner, nekrotischer Epithelien umgebene Flecfce 
zu erkennen gah. Sobald die Compensationsstorung be- 
seitigt wurde, nalim auch dio Zunge wieder ihre normaie 
Beschaffenheit an. Die Zunge stellte goradezu einen 
Indikator fiir den Zustand des Herzens dar. 

Schwartz (342) thoilt einen Fall von Mitralstenose 
mit, in dem unter abundanter JIamoptbe der Tod er- 
folgte, nachdem schon laagoro Zeit vorher Lungenblutua- 
gen aufgetreten waren. Die Ursache der Blutungen wird 
nicht in den sklerotischen Veranderungen der Arteria 
pulmonalis gesucht, die sich bei der Sektion fanden (nir- 
gends Zeicben von Ruptur oder drohender Ruptur), son- 
dern wird auf Rechnung der Stauungslunge gesetzt 

(1 rassmann (343) berichtet iiber einen Fall von 
todtlicber Darmblutung bei einem 60jahr, Manne mit 
decompensirtem Herzfehler. Die Ursache der Blutung 
wurde durch die Sektion nicht aufgedeckt; es fand sich 
nur ein Zustand venoser Stauung des Darmes. 

Schmidt (220) beschreibt einen abnlicben Fall von 
abundanter, todtlicher Darmblutung in Folge einfachen 
Stauungskatarrhs des Darmes. 

Miiller (344) bringt die Mittheilung cinesFalles von 
Miiralstenose mit ganz enormer Dilatation des linken Vor- 
hofes (der Vorhof fasste 2'/, Liter Blut). Die Wand des 



linken Vorhofes bestand ausschliesslich aus fibresom, 
zellenarmem Gewcbo ; an keiner Stelle war Muskulatur zu 
entdecken. Im rechten Vorhofe waren dieselben Ver- 
anderungen nachweisbar, die nur nicht ganz so weit fort- 
geschritten waren. Nach dem anatomischen Befunde 
nimmt M. an, dass die Vorhofe sich an den Contraktionen 
nicht mehr bethoiligenkonnten. Arrhythmietratnichtauf. 

Mader (212) glaubt, dass isolirte Pulmonal- 
gerausche stets in erster Linie an eine Stenose der 
linken Arteria pulmonalis denken lassen, nament- 
lich claim , wenn gleichzeitig Erweiterung und Hyper- 
trophic des rechten Herzens nachweisbar sind. Dio 
Pulmonalstenose fasst or als ein haufiges Vorkomm- 
niss von nicht geringer klinischer Bedeutung auf. 

Josserand (345) glaubt in einem Fallo von Pulmo- 
nalstenose, nach dem klinischen Yerlaufe und nach dem 
anatomischen Befunde eine im spateren Leben encorbene 
Affektion der Klappen annehmen zu diirfen. 

Griffith (346) berichtet fiber einen combi- 
nirten Herzfehler, der 25 Jahre lang beobachtet 
wurde. Es liandelte sich urn Aorten-Insufficienz, 
Mitral- und Tricuspidal-Insufficienz und Stenose. 
Hinweis anf die Seltenheit der erworbenen Tricu- 
spidalslcnose, dio isolirt bisher nur ausnahmeweise 
beobachtet wurde. Die Diagnose der Tricuspidal- 
stenose ist intra vitam schwierig; folgende Merk- 
male kCnnen fOr die Diagnose verwerthet werden : 
Prasystolisches Gerausch mit dem Intensitatsmaxi- 
mum iiber der Tricuspidalis. Ausgesprochene Ver- 
grosserung der Herzdampfung nach rechts. Dila- 
tation des rechten Vorhofes, ohne Zeichen von 
Hypertrophic dos rechten Ventrikels. Starke Ffll- 
lung der Hals venen. ohnc ausgesprochene Pulsation. 

Cocks (347) konntc in einem Falle von Tricuspidal- 
stenosc, die combinirt war mit Mitralstenose und Insuffi- 
cionz und Aorten-Insufficienz, die Diagnose der Tricu- 
spidalstonose intra vitam stellon, weil 2 prasystolische 
Gerausche horhar waren, von denen das eine das Intensi- 
tatsmaxiraum an der Spitzc, das andere im 3., 4. und 
5. Intereostalraume rechts neben dem Sternum hatte. 
Anamnestiscb war eine Chorea zu ermitteln. Die Dia- 
gnose wurde durch die Autopsie bestatigt. 

Die Tricuspidalfehler sind nach Franke (348) 
filr langere Zeit compensirbar. Bei der Compen- 
sation der 'Mmspidal-Insufficictu sind 3 Agentien 
besonders wichtig, und zwar: 1) die Thatigkeit der 
rechten Kammer, 2) die Elasticity und passive 
Resistenz der Venenstamme und des rechten Vor- 
hofes und 3) die selbstandige Thatigkeit der peri- 
pherischen Gefasse. Hingegen spielt die linke 
Kammer dabei keine Hoi le, und ebon so wenig kam 
in Franke's Fallen der Thatigkeit des rechten 
Vorhofes eine Bedeutung zu, denn an Venenpuls- 
curven zeigte sich, dass der rechte Vorhof un- 
thatig war. 

v. Leube (349) hat nicht selten in Fallen von 
Anamie echten, centrifugalen, systolischpn,positiven 
Venen pids gefunden, den er auf eine relative, fun k- 
tionelle Trienspidal^Insufficienz bezieht. Als weitere 
Zeichen der Tricuspidal-Insufficienz fanden sich: 
Verbreiterung des Herzens nach rechts und ein 
systolisches Ger&usch im 5. Zwischenrippenraume 
rechts neben dem Sternum. Durch Eiseu ver- 
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Gchwinden in soleheu Fallen dieErscheinungon der 
Tiicuspidal-Insufficionz (vgl. 336). 

Im Gegensatze zu v. Leube hat He ring (102) 
boi AnSmischen nooh menials Kammervencnpuls 
beobachtet. Der Venenj)uls, den er bisher bei An- 
amischen fand, war stets cin Vorliofvenenputa, und 
zwar war die Vorhofswelle gewolmlidi stark aus- 
gobildet. Die Starke des Vorhofsvenenpulses bei 
Anamischen kann Anlass geben , ihn l>ei der In- 
spektion fur cinen Kammervenenpuls zu halten. In 
vielen Fallen konnte H. accidentelle Cienluschc 
nnchweisen, die er abor nichl auf eine Trieuspidal- 
Insufficienz bezieht. 

Preble (350) fund in 4 Fallon von pcrniciOser 
Anamie, ohno Zeichen schwerer Componsations- 
storung, einen positiven, systolisehcn, centrifugal en 
Vonenpuls, den er anf eine relative TYiaispidal- 
Itisufftcknx bezieht (Dilatation der atrioventiiku- 
laren Mundung oder Incoordination in der Tluitig- 
keit derPapillarmuskeln). Keine Venenpulscurven ! 
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Bei der Behandlung organischer Herzstorungen 
mu6sen nach Romberg (385) die physikalischen 
Methoden im Allgemeinen eine viel begrenzterc 
Anwendung erfahren als die Metlikamente. Ent- 
sprechend ihrcr weit grOsseren Wichtigkeit soli 
deshalb die med ikamentose Therapie an ereterStelle 
besprochen werden. 

Ueber die Verschiedenheit der Wirkuug einiger 
Herzrnittel und ihre Anwendung handelt eine A rbeit 
von Friedlander(351). Digitalis bewirkt Ver- 
stirkung der Herzarbeit, EeguliningderHerzthatig- 
keit, Pulsverlangsamung. Verengung aller periphe- 
rischen Gefasse, Yerbesserung dcs Blutdruckes. 
Digitoxin hat eine stSrkere gefassverengende Wir- 
kung als Digital in. Strophanlhus hat Digitalis- 
wirkung; die gefassverengende Wirkung beschrankt 
sich aber auf dio Splanchnicusgefasse ; dieCoronar- 
gefflsse werden nicht verengt, die Gehirngefasse 
sogar erweitert. Kampher wirkt erregend auf das 
Centralnervensystem, Athmungs- und Vaaomotoren- 
centrum ; er verbessert und regiilirt die gestOrte 
Herzarbeit, bewirkt Sinken des Blutdruckes und 
Erweiteruog der peripheriscnen Gefasse. Coffein 



wirkt erregend; es erh5ht die Frequenz, Contrak- 
tionsfahigkeit und absolute Kraft des Herzens, und 
erweitert Nieren- und Coronargefasse. Alkohol 
wirkt erregend auf Herz und Blutdruck; durch 
Erweiterung der Gefasse entlastet er das Herz. 
Specielle Winke fttr die Anwendung der verschie- 
denen Herzmittel ! 

Hoffmann (352) in Leipzig giebt Mr die An- 
wendung von Digitalis, Jod oder kaltem Wasser 
bei chronisebeu Herzkrankheiten folgende Anhalte- 
punkte : Digitalis kommt dann in Frage, wenn das 
Herz die regelmassige Bewegung des Blutes aus 
deni venosen in's arterielle Gebiet nicht mehr ge- 
nflgend leisten kann (bei Stauungen). Jedoch ist 
dann vom Gebraucho der Digitalis nicht viel zu 
erwarten, -wenn die I. T6ne stark paukcnd werden 
und wenn dio II. Tone fehleii oder an der Basis 
sehwacher als die I. T6ne sind. Jod ist anzuwenden 
bei anamischen Leuten mit hoher Spannung im 
Aortensystera, namentlich dann, wenn die II. T5ne 
viel zu stark geworden sind, wenn besondera der 
U. Ton an der Spitze eindringlich starker ist als 
der erste. Die Nieren mflssen dabci gesund sein, 
es darf kein Basedow-artiges Symptom vorhanden 
sein und es darf keine Neigung zu Hamoptfle be- 
stehen (besonders bei Aorteninsufficienz, Aneu- 
rysma, Arteriosklerose). Kaltwasser (Eisblase, 
Kuhlschlauch auf's Herz) ist angezeigt in Fallen, 
in denen die II. Tone unverhaltnissmassig schwach, 
namentlich an der Basis schw&cher als die I. T6ne 
sind (besonders bei der Basedow'schen Krankheit). 
Weitere Mittel, die alien Herzkranken ntitzlich sind 
und deren Anwendung nicht an so strenge Indika- 
tionen geknfipft ist, sind die Hygieine des Herzens 
(Diatvorschriften), die Balneotherapie und die Respi- 
ration. H. warut vor der dii-ekten Herzmassage ! 

Mackenzie (353. 138) weist durch sorg- 
faltige Analysen an Arterien- und Venenpulscurven 
nach, dass Digitalis eine negativ chronotropc, 
bathmotrope, inotrope und dromotrope Wirkung auf 
den Herzmuskel auszuflben vermag, dass aber fflr 
gewohnlich. nicht dieGesammtwirkung der Digitalis 
zurGeltung kommt. sondern dass im einzelnen Falle 
vornehmlich nur diejenigen Funktionen des Herz- 
muskels beeinflusst werden, die geschadigt sind. 

In Fallen, in denen z.B. dieFahigkeit derReiz- 
leitung nicht beeintrachtigt ist, hat Digitalis auf 
diese Funktion keinen Einfluss; wenn die Reiz- 
leitung aber gestSrt ist, flbt die Digitalis einen 
weiteren hemmenden (negativ dromotropen) Ein- 
fluss aus, und es kann dann zu einem Ausfall von 
Ventrikelsystolen, sum echten Herzblock kommen. 

Ein Digitalis - Inf us wird nach LOwy (354) 
schon durch Stehenlassen bei Zimmertemperatur 
im Verlaufe von 24 Stunden fast auf die Halfte 
seiner ursprunglichen Wirksamkeit herabgesetzt. 
Diese Schadigung des Infuses, die durch eine in 
ihm vorkommeude organische Saure hervorgerufen 
wird, kann durch Neutralisation in der Mehrzahl 
der Falle beseitigt werden. 
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Focke (355) hat gefunden, dass es genilgt, 
zur Neutralisation von 1 g Blatterpulver 1 eg Natrium 
carbon, zu verwenden, nach folgender Formel : 

Infus. Fol. digit, titr. 1.0 
Natr. carbon. . . . 0.01 
Aq. ad 100.0 

Focke (356) fordert, dass Digitalisblatter zum 
Zwecke der besseren Conservirung nach kraftigem 
Trocknen nur in pulverisirter Form in fest ver- 
8chlc«senen Flaschen aufbewahrt werden sollen. 
Eme sichere Controle ist nur durch allgemeine 
gesetzliche Finfuhrung des Digitalis-Froschversuchs 
mOglich. 

Fur die interne Digitalistherapie entspricht nach 
Fraenkel (357) das Digitalispulver, dessen phy- 
siologischer Wirkungswerth festgestellt worden ist, 
alien Aniorderungen. Einer Gefahr der Cumulation 
wird man am sichersten entgehen, wenn man zu- 
nachst einige kraftige Dosen von etwa 0.3 wirk- 
samen Pulvers pro die giebt und dann die weitere 
Medikation von dem Eintritte deutlicher therapeu- 
tischer Wirkung abhangig macht, d. h. nach Ein- 
tritt der Wirkung auf solche Dosen heruntergeht, 
die nicht mehr cumulativ wirken kSnnen (z. B. 0.1 
pro die). 

Umber (358) betont, dasa Digitalis nur dort 
am Platze ist, wo eine pathologische Blutverthei- 
lung vorliegt (Stauung im venOsen System). Bei 
Mitralfehlern sind im Allgemeinen grosse, bei 
Aortenfehlern und Herzmuskelerkrankungen klei- 
nere Dosen anzuwenden; im letzteren Falle sind 
namentlich lange Zeit fortgesetzte kleine Digitalis- 
gaben empfehlenswerth. Unter den Digital isprapa- 
raten ist das Infus in der Wirkung schwankend ; 
dieDialysate sind besser. You den reioen Digitalis- 
korpern haben sich die Digitaline nicht bewahrt. 
Das Digitoxin ist nur mit grosser Vorsicht zu ver- 
wenden. Eingegen verdient das Digalen (Digi- 
toxin. solubile C 1 o e 1 1 a) weitgehende Verwendung. 
Die Hohe des Blutdruckes darf kein Wegweiser fur 
den Digitali8gebrauch sein ; auch bei kardialer De- 
compensation mit erhdidem Blutdrucke(Hochdruek- 
stauung) kann Digitalis indicirt sein, unter deren 
Einfluss in solchen Fallen nicht selten ein Sinken 
des Blutdrucks stattfindet. 

Pfaff (359) empfiehlt Digitals fur alle FftUe 
von niedrigem Blutdrucke und von Cirkulations- 
storungen, vor Allem bei decompensirten Klappen- 
fehlern, w&hrend sie bei compensirten Klappen- 
fehlern streng contraindicirt ist. 

C o 1 be c k (360) stellt theoretische Erwagungen 
an fiber die Wirksamkeit der Digitalis als eines den 
Tonus der Herz- und Geffissniuskulatur steigernden 
Mittels. 

Taylor (361) warnt sehr eindringlich vor der 
Anwendung der Digitalis in Fallen von reiner 
Aorten-Insufficienz und theilt mehrere Beobach- 
tungen mit, nach denen in solchen Fallen wenige 
Tage nach Verordnung der Digitalis plOtzlich der 
Tod eintrat. In Fallen von combinirter Aorten- 



undMitral-Insufficienzthut Digitalis dagegen, ebenso 
wie bei Mitralfehlern, oft ausgezeichnete Dienste. 

Bruce (362) erlautert an Beispielen, dass die 
diuretische Wirkung der Digitalis meist erst einige 
Tage nach Anwendungdes Mittels einsetzt, wahreud 
der Einfluss auf den Puis meist friiher hervortritt 
und langer anhalt. Wenn nach einigen Tagen die 
diuretische Wirkung ausbleibt , soli man gr5ssere 
Dosen geben. Nach Eintritt der Wirkung soli man 
mit der Digitalis nicht plotzlich aufhoren, sondern 
noch l&ngere Zeit kleinere Dosen weiter geben. 
Digitalis ist meiat auch bei Aorten-Insufficienz 
wirksam. Die angeblich in solchen Fallen gef&hr- 
liche Wirkung der Digitalis (Verlangerung.der dia- 
stolischen Phase, dadurch bedingte starke Regurgi- 
tation und „Verblutung aus der Aorta in den linken 
Ventrikel" [vgl. 361]) erkennt B. nicht an. 

Fraenkel (363) konnte im Thierversuch auch 
beim Digalen, im Gegensatze zu den Behauptungen 
Cloetta's, die cumulirende Wirkung leicht nach- 
weisen. Bei jeder Digitalistherapie, auch beim 
Digalen, muss man mit der Grundeigenschaft der 
Digitalissubstanzen rechnen, im Herzen aufgespei- 
chert zu werden. Das Problem der einzelnen For- 
men derDigitalisanwendungliegtdarin, nachhaltige 
Wirkungen zu erzielen und doch die Gefahr der 
Cumulation zu vermeiden. 

Ylach (364) hatte mit Digalen, namentlich in 
Fallen nicht fortgeschrittener CompensationsstOrung 
dieselben giinstigen Erfolge, wie mit dem Digitalis- 
Infus, besondere in Combination mit Diuretin. 

Weinberger (365) empfiehlt Digalen und 
ruhmt folgende YorzOge des Mittels: 1) genaue 
Dosirbarkeit; 2) Eeizlosigkeit, die subcutane [? Rif.] 
und intravenose Applikation gestattet ; 3) MSglich- 
keit, durch intravenose Injektion in kurzester Zeit 
maximale Wirkungen zu erzielen. 

Cecikas (366) berichtet fiber gflnstige Erfah- 
rungen mit Digalen; auch Laumonier (367) 
urtheilt auf Grund eigener Erfahrungen giinstig 
fiber Digalen, im Gegensatze zu Huchard (368) 
der Cloetta's Digalen als chemisch unreines, in 
der Zusammensetzung wechselndes Praparat an- 
sieht und es als ein unsicheres und gefahrliches 
Mittel ebenso verwirft, wie das Digitoxin von 
Schmiedeberg. Huchard stellt die franz5- 
sische krystallisirte, wasserunl5sliche N a ti v e 1 1 e '- 
sche Digitaline (entspricht dem deutschen Digi- 
toxin) weit uber alle Ersatzpraparate und fiber alle 
anderen Anwendungsformen der Digitalis. 

Nach Focke (369) verdient Strophanthus als 
ungefahrlich.es Mittel eine haufigere Anwendung; 
es ist aber eine .physiologische Controle dringend 
zu wflnschen. Die Tinktur ubt eine giinstigere 
Allgemeinwirkung aus als das rein dargestellte 
Glukosid Strophanthin (B 5 h r i n g e r). 10 Tropfen 
der lproc. Losung von g-Strophanthin entsprechen 
5 Tropfen der Tinktur, Subcutane Anwendung der 
StrophanthuB-Tinktur ist wegen der starken Eeiz- 
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erscheinungen unmoglich, wohl aber, namentlich 
bei Kindern, die intramuskulare. 

Schedel (370) giebt dem g-Strophanthin 
(von Strophanthii9 gratus) in Form einer lproe. 
wfisserigen Losirog den Vorzug vor der in ihren 
Wirkungen ungemein schwankenden Strophanthus- 
Tinktur. Vor der Digitalis voraus hat es diesehnel- 
lere Wirkung, die weniger unangenehmen Neben- 
erscheinungec und den spateren Eintritt der Cumu- 
lation. 

Nach Hoehheim (371) stellt g-Strophanthin- 
Thoms bei innerer Darreichung in Einzelgaben 
von hoehstens 0.005 (maximale Tagesdosis 0.03) 
ein erapfehlenswerthes Mittel l>ei der Behandlung 
von Compensationsstorungen dar. Man kann Stro- 
phanthin Wochen lang ununterbrochen geben, da 
es keine cumulative Eigenschaften zeigt. Snbcutan 
injicirt wirkt es stark reizend, intravenos wurde es 
von H. nicht angewendet. Im Thierversuch zcigte 
sich Strophanthin bei subcutaner und intravenOsor 
Injektion sehr viel giftiger als bei innerer Dar- 
reichung. 

Fraenkel und Schwartz (372) treten sehr 
warm fur die intravendsen Sirupkanthin-Injektionen 
ein, denen folgende 3 fundamentale VorzQge nach- 
gerflhmt werden: 1) Kaschheit der Wirkung, 
2) Sicherheit der Wirkung, 3) Fehlen der intesti- 
nalen StOrungen. Die Indikationen gestalten sich 
folgendermaassen : l)Ueberall da, wo das pliitxliche 
Versagen des Kreislanfes, d. h. eine bedrohliche 
Herzschw&che , nicht von Insufficicnz der Nieren 
oder der Gefasse herruhrt, sondern kardiale Ursachen 
hat. 2) Eine relative Indikation besteht in alien 
Fallen von Herzinsufficienz, in denen der Kranke 
so sehr leidet, dass man ihra rasch Halfe bringen 
mochte. 3) Als Ersatz filrinnereMedikation uberall 
da, wo der Zustand des Magens oder Darmes die 
innere Therapie ausschliesst. Die wirksame Einzel- 
dosis fur Erwachsene ist 1 mg Strophanthin (Boh- 
ringer), das in 24stundigen Zeitraumen auch bei 
wiederholten Injektionen ohne Cumulationserschei- 
nungen vertragen wird. 

Renaut(373) erapfiehlt zur Behandlung der 
prim&ren Herzsehwache, wie sie im Alter als Ab- 
nfitzungskrankheit mehr oder weniger stark fast 
stets auftritt, und sich vorwiegend durch Athem- 
noth bei kOrperlichen Anstrengungen kennzeichnet, 
neben kSrperlicher Ruhe und Vermeidung von 
Alkohol, Tabak, Thee und Fleisch als bestes Medi- 
kanient Strophanthin in sehr kleinen Dosen. 

Wethered (374) giebt einen kurzen Deber- 
blick fiber die wesentlichsten Gesiehtspunkte bei 
der Behandlung chronischerHerzleiden. Beihohem 
Blutdrucke mflssen die Gefasse beachtet werden : 
StrophanthuB wirkt z. B. nicht in gleichem Maasse 
auf die Gefasse wie Digitalis (vgl. 351). 

Neben den Herzmitteln kommen bei der Be- 
handlung von Herzinsufficienz alle jene Methoden 
in Frage, durch die es gelingt, Hydropsien oder 
Transsudate aus dem Korper zu entfernen. Eine 



kurze Besprechung dieser Methoden liefert S h a t - 
tuck (375); es sind im Wesentlichen folgende: 
Aderlass, ortliche Blutentziehungen in der Leber- 
gegend, Schwitzproceduron, Punktiou von Hohlen- 
flflssigkeiten, Hautdrainagc und Scarifikation, Medi- 
kamente (Purgantien, Diuretica, Herzmittel). 

In einem Falle von decompensirter Mitralinsuf- 
ficienz mit rasch sich wiederansammelndem Ascites 
erzielteDuprey(37G) mitTinct. apocyn.cannabin. 
eine ausgezeichnete diuretische Wirkung. 

In Fallen schwerster Hemehwache mit Stau- 
ung im vcnOsen System und Hydropsien empfiehlt 
Morison (377) Venaesektion oder Hautdrainage 
neben Mitteln der Digitalisgruppe in grossen Dosen. 
In Fallen starkster plotzlicher Schwache ist es 
zweckmassig, Digitalis combinirt mit Strychnin 
oder Belladonna zu geben. In Fallen, in denen das 
Herz verwachsen ist, oder wegen seiner Gr5sse die 
Lungen verdrangt, soil man durch operative Ent- 
fernung einiger Rippen dem Herzen Bewegunge- 
frciheit schaffen. 

In seinem, fur den Laien geschriebenen Bueh- 
lein „Wie sollen Herzkranke leben?" giebt Men- 
delsohn (378) in leicht fasslicher Weise Finger- 
zeige iiber die leitenden Principien der Lcbensweise 
des Herzkranken. 

In gleichfalls allgemeinverstandlieher Darstel- 
lung bringt Burwinkel (379) einen kurzen 
Ueberblick fiber Ursachen und Bekainpfung der 
Herzleiden. 

Eine rationelle Anstaltsbehandlung nervoser 
und organischer Herzstorungen soli nach B ft d i n - 
gen (246) — neben der Behandlung des insuffi- 
cienten Herzmuskels durch geeignete Mittel — das 
Nervensystem des Patienten und die Alteration 
seiner Gefasse berileksichtigen ; sie soil fur Ruhe 
(Liegekuren), geeignete Diat und Hautpflege sorgen 
und das zulassige Maass vonBewegung bestimmen. 
Sie hat darauf hinzuwirken, dass der Patient die 
Grenzen seiner Kraft kennen und achten lernt. 

Muselier (380) bespricht die modernen Be- 
handlungsmethoden der verschiedenen Herzleiden 
mit besonAererBetonnng der hygieiniscfi^diutetischen 
Maassnahmen (salzf reie Diat u. s. w.). Nichts Neues ! 

Sittmann (381) behandelt ausftthrlich mit 
Berflcksichtigung der einschlagigen Literatur die 
physikalische Therapie der Erkrankungen des Her- 
zens. Zunaclist wird die Frage erortert, wie die 
Lebensweise des Herzkranken am zweckmassigsten 
zu regeln ist (Schonung und Uebung, Bettruhe, 
Schlaf, Klima, Ernahrung, Kleidung) und sodaun 
werden die einzelnen bei der Behandlung Herz- 
kranker in Betracht kommenden physikalischen 
Methoden (Mechanotherapie, Balneotherapie, Hydro- 
und Thermotherapie , Elektrotherapie) ausfflhrlich 
geschildert und kritisch beleuchtet. Fflr die ein- 
zelnen Methoden werden m&glichst genaue Indika- 
tionen und Contraindikationen gegeben. 

Zum Bewei9e fflr die Ansicht, dass es sich bei 
der balneogymnastischen Behandlung der chro- 
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nischen Herzkrankheiten nm eine tonisirende The- 
rapie handele, fflhrt Sehott (382) die Ergebnissc 
von Hftmoglobin-Bestimmungen an, ans dcnen her- 
vorgeht, dass der vorher verminderto Hamoglobin- 
gehalt w&hrend einer entsprecheuclen physikalischen 
Behandlung sich steigem kann. 

Beim Ueberblick fiber die Qberaus zahlreichen 
Arbeiten, die sich mit der physikalischen Behand- 
lung der chronischen Herzleiden besch&ftigen, muss 
(lie ZurQckhaltung unserer ereten Kliniker gegen- 
flber dem Eiithusiasmus auffallen, mit dem nament- 
lich von Seiten der Bade&rzte jene Methoden ange- 
priesen werden. 

Krehl (383) stellt folgende Gesichtspunkte 
fflr die Behandlung Herzkranker auf: 1) Schwere 
Herzinsufficienz mit Cirkulationsst3rnngen ist vor- 
nehmlich mit Digitalis und korperlicher Kuhe zu 
behandeln. 2) Kranke mit compensirten Herz- 
stOrungen soil man vor alien Momenten schfltzen, 
die grossereAnforderungen andieHerzkraftstellen, 
uod man soil sie nicht durch Versuche, die Hcrz- 
kraft zu starken, in Qefahr bringen. 3) Kranke, 
die in der Kuhe keine wesentlichen Storungen auf- 
weisen, bei denen aber nach jedcr Anfordemng an 
das Herz Beschwerden auftreten, sollen in ereter 
Linie Digitalis bekommen; nacksldem kbnnen 
Kohlensaurebader versuchl werden. 

August Hoffmann (384) fordert fur das 
relativ insufficiento Here, das in der Ruhe und bei 
geringeu Ansprfichen eine genflgende Blutmenge 
bewftltigt, dagegen schon bei einem geringen Maass 
von Mehrarbeit versagt, vor Allem Regelung der 
Lebensweise. In zahlreichen Fallen von wirklich 
torliegender, ausgesprochener relativer Insufficient 
des Herzens hoi H. von der Anwendung der Kofden- 
adurebader nicht riel Quits gesehen; auch bezflglich 
der neuerdiDg mit grosser Reklame unter dem 
Namen „sinu8oidale Wechselstrombftder" ange- 
priesenen elektrischen Bftder fehlen ihm irgend 
welche giinsiigen Erfahrungen bei wirklich vor- 
liegender Iosufflcienz dee Herzens. 

Fur geradezu gefahrlich halt er die Combination 
der Baderbehandlung mit Qymnastik bei Herz- 
insufficienz. Dasabsolut insufficiente Here erheischt 
Digitalis. Kranke mit absolu tor Herzinsufficienz ge- 
hftren selbstverst&ndlich nicht inBadeorte; sie sind 
anch zu Hause im Allgemeinen nicht Badeproceduren 
zu unterwerfen. 

Romberg (385) betont die Nothwendigkeit 
einer scharfen Indikationsstellung fur die physika- 
lischen Melhoden bei der Behandlung organischer 
Herzstorungen. In Frage kommen kohlensaure- 
haltige und elektrische Bftder und Gymnastik. 
Diese Methoden eignen sich nur fur das Initial- 
stadium von organisehen Herzkrankheiten, in denen 
man erwarten kann, dass das Here mit einem ge- 
wissen Vorrath von Reservekraft im Stande sein 
wird, den vorsichtig erhOhten Aniorderungen an 
seine Kraft zu entaprechen. Fur das Stadium der 
schweren Kreislaufstorung sind Bader und Oym- 
Hed. Jahrbb. Bd. 302. Hft 2. 



nastik nicht geeignet. Grosse Vorsicht ist am 
Platze bei nennenswerther, allgemeiner Arterio- 
sklerose. Ungeeignet fflr balneo-gymnastische Be- 
handlung sind Patienten rait auagebil deter Angina 
pectoris, ferner mit frischen StSrungen nach einer 
manifesten Ueberanstrengung oder nach einer In- 
fektionskrankheit Unhedingt contraindicirt sind 
die physikalischen Methoden bei Kranken, die eine 
Apoplexie auch leichterer Art erlitten haben, die erst 
vor kurzerZeit eineEmbolie flberstanden haben, bei 
denen eine cerebrale Arteriosklerose nachweisbar 
ist, bei denen eine chronische Nephritis das Bild 
beherrscht, ferner bei schweren Neurasthenikern, 
bei abgehetzten, flbermudeten, stark unterernfthrten 
Menschen. Kohlensaurebader mflssen nach Tem- 
peratur und Qasgehalt vorsichtig abgestuft werden. 
Bei der tfteoretischen Unsicherheit der Orundlagen 
der elcktrischen Bader ist es dringend zu rathen, 
bei Her?; kranken mit der Anwendung dieses Ver- 
fahrens vorsichtig zu sein. Im Anschluss hieran 
giebt R. noch werthvolle Winke fflr die diatetische 
Behandlung der Herzkrankheiten. 

Tiedemann und Lund (386) stellten bei 
Herzkranken, die mit Kohlens&ureb&dern und Heil- 
gymnastik behandelt wurden, sorgfaltige Unter- 
suchungen des Cirkulationsapparates an. Der Ein- 
fluss eines Kohlensaurebades auf das subjektive Be- 
findon war fast durchweg ein gflnstiger, hiogegen 
war die Gesammtwirkung der Bftder nicht so ein- 
heitlich eine durchaus gunstige. Eine deutliche 
Verkleinerung der Herzd&mpfung fend sich In 
10 Fallen nur einmal. Untersuchungen des mitt- 
leren Blutdrucks, der Pulsfrequenz und des Ampli- 
tuden-Frequenz-Produkts batten wechselnde Er- 
gebnisse. Der Werth der Behandlung der leichten 
Herzinsufficienz mit Kohlensaurebftdern liegt an- 
scheinend vorwiegend in einer w&hrend der Be- 
handlung bestehenden Aenderung des Kreislaufs, 
die zu einer Besserung des subjektiven Befindens 
des Kranken fflhrt. Die gflnstige Wirkung der 
manuellen HeilgymnasHk scheint in einer Abnahme 
des pathologisch erhOhten Gefftsstonus und einer 
hierdurch bedingten Besserung der Cirkulation zu 
bestehen. Die Herekraft wird dabei durch Be- 
seitigung der Widerstftnde im arteriellen Gefftss- 
Bystem geschont Pathologisch erhShter Blutdruck 
bildet deranach keine Contraindikation gegen eine 
Behandlung mit schwedischer Heilgymnastik. 

Hoffmann (352) aieht den Hauptvoraug der 
Nauheimer Bftder in einer Allgemeinwirkung, in 
der Anregung der Hautcirkiilation, der Ableitung 
des Blutes von den inneren Organ en u. s. w. Die 
elektrischen Bftder Bind ihnen in ihrer Wirkung an 
die Seite zu stellen. 

von Jaksch (387) stellte Untersuchungen 
aber die Wirksamkeit der Kohlensaurebader an 
(Blutdruck, Puis, Pulscurven) erhieltaberungemein 
inconstante Resultate. Die Frage nach der Wirkung 
der Kohlensaurebader auf den erkrankten mensch- 
lichen KOrper ist noch ungelftst: meist werden 

17 
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aber die subjektiven Beschwerden gelindert, und 
meist ist das Verfahren unschadlich. v. J. tritt 
sehr warm filr Fraiizensbad ein, das mit semen 
Kohlensaurebadern, seinen eisensalzhaltigen Quellen, 
und mit seinen ebenen Spaziergangen als ein Herz- 
heilbad gelten kann. 

Schott (388. 389), Brown (390. 391), 
Kinnicutt (392) und Schuster (393) geben 
mehr oder weniger kritische Darstellungen der 
Vorzuge einer Nauheimer Kur, bez. der kilnstiichen 
Koheiisaurebadern , eventuell in Verbindung mit 
"Widerstandsbewcgungen. Contraindikationen gegen 
Kohlensaurebader bilden nach Kinnicutt schwere 
Herzmuskelinsufficienz, allgemeines Emphysera, 
Aneurysma, Verdacht eines Aneurysma, und nach 
Schuster schwere ErschSpfungszustande des 
Myokards, die nur noch einen geringen Grad von 
Reservekraft ilbriggelassen haben, und mit schweren 
Stauungserecheinungen einhergehen. Die gleichen 
Contraindikationen gelten nach Schuster gegen 
die Heilgymnastik. 

Schott (389) stellt gegen die Widerstands- 
tibungen folgende Contraindikationen auf: Aneu- 
rysmen, weit vorgeschrittene Arteriosklerose und 
Falle, in denen der Eintritt einer Embolie oder 
Apoplexie zu befflrchten ist. 

Wie weit eiuzelne Badearzte gehen, zeigt cine 
Arbeit von Fisch (394), der fur eine Badekur 
mittels dosirter kohlensaure- und salzhaltiger 
Mineral wasserbader („Franzensbad") eintritt. Nach 
Beiner Meinung steht als erwiesen und thatsachlich 
anerkannt das eine fest, „dass Herzkranke, ganz 
egal, ob mit einfachen oder mit complicirten Herz- 
affektionen, sowohl im Stadium der Compensation 
als auch im Stadium der Incompensation eine 
Mineralwasgerbaderkur . . . Richer und nicht nur 
ohne jedweden Nachtheil ertragen k5nnen, sondern 
einzig und allein dadurch . . . sogar recht haufig 
zur Besserung . . . gebracht werden k5nnen" [In 
der Berl. klin. Wchnschr. erschienen ! ! Ref.\. 

Scherf (395) empfiehlt Bad Orb nicht nur 
wegen seiner kohlensaurehaltigen Sool-Quellen, 
sondern auch wegen seiner gunstigen klimatischen 
Verhaltnisse fur Herzkranke. 

Bocher (396) erzielte in Fallen von leichten 
Klappenfehlern, Herzmuskelerkrankungen und Herz- 
□eurosen mit Soolbadern gunstige Resultate. Er 
glaubt, dass die starken SalzlOsungen (bis zu 6 Liter 
Mutterlauge auf ein Bad) auf die Endigungen der 
Hautnerven einen physikalischen Reiz ausuben, der 
sich reflektorisch auf die Herz- und Gefassnerven 
ubertragt und bewirkt, dass die Herzcontraktionen 
seltener und kraftiger werden. 

Ueber Elektrotherapit handeln folgende Arbeiten : 
Hirsch(397) konnte im ekktrischen Vierzdknbad 
weder bei Anwendung des galvanischen. noch des 
faradischen oder sinusoidalen Wechselstroms einen 
bestimmten, gesetzmassigen Einfluss auf den Blut- 
drnck nachweisen. Man darf deshalb nicht be- 



haupten, mit Hillfe des Vierzellenhades, den Bhit- 
druck nach Wunsch verandern zu kOnnen. 

Franze (398) fand , dass unmittelbar nach 
Anwendung eines Weehselstrombades der Blut- 
drack gestiegen oder gleichgeblieben, aber niemals 
gesunken war. Die Pulszahl war meist herunter- 
gegangen. Wesentlich bei der Wirkung ist wohl 
der diffuse Hautreiz. Gegenindikation gegen die 
Anwendung des Wechselstrombatles geben Falle 
mit hohem Blutdrnck. Beim Virrzdlenbad fand 
sich keine constante Beeinflussung des Blutdrucks 
und der Frequenz und Spannung des Pulses, aber 
fast stets Verkleinerung des Herzens. Das wesent- 
lichste Moment beim Vierzellenbad ist der direkte 
Durchgang des Stroms durch das Innere des K5rpers, 
wobei auch das Herz direkt getroffen wird. Com- 
bination der elektrischen mit den kohlensauren 
TherraalsooIbSdern stellt das vollkommenste Ver- 
fahren zur Beseitigung von CirkulationsstOningeti 
dar; ersteren kommt die intensivere, letzteren die 
nachhaltigere Wirkung zu. 

L a q n e u r (3 99) fand, dass Wechselstrombflder 
auf die GrOsse des Herzens im Allgemeinen keinen 
unmittelbaren und im Laufe der Behandlung nur 
dann zuweilen einen dauernden verkleinerndeti 
Einfluss ausuben, wenn es sich um Dilatation in 
Folge von Erechlaffungszustfinden des Herzens 
handelt, nicht aber bei mit Hypertrophic verbun- 
dener compcnsatorischer Dilatation bei Klappen- 
felilern. 

Der Blutdruck wird im Wechselstrombad meist 
gesteigert, die Pulsfrequenz sinkt bisweilen. Das 
subjektive Befinden wird meist auffallend gehoben. 
Contraindikationen : Ausgesprochene Arteriosklerose, 
starke Blutdrucksteigenmg, Aneurysma. Schwere 
allgemeine Neurastheniker und Basedow-Eranke 
werden mit "Wechselstrombadern meist nicht ge- 
gefordert. * Die Wechselstrombader sind mehr den 
herzubenden als den herzschonenden Proceduren 
zuzurechnen. 

Das hervorragendsteMittel, die gesunkene Herz- 
kraft zu heben, sieht Auf schnaiter (400) in den 
unterbrochenen StW5men. Sie bewirken nach seinen 
Erfahnmgen Steigen des Blutdrucks. Zuriick- 
gehen der erh5hten Pulsfrequenz , Verkleinerung 
der Herzd&mpfung. Indikationen : Herzschwftche 
und gesunkener Blutdruck. A. findet, dass die 
physikalischen Heilmethoden bei Herzkrankheiten 
meist ganz wahl- und kritiklos verordnet werden ; 
er rath, immer den Grundsatz zu beachten : „non 
nocere". 

Raab (401) sucht nachznweisen, dass die elek- 
trischen Bader auf die Vertheilung des Blutes 
wirken, indem sie die Blutmassen aus den Gefassen 
des Aortengebietes in die Capillaren der Peripherie 
drangen ; sie regen die Herzarbeit an und regulireu 
die Spannung der Gefftsse. Kein Grad der Herz- 
insufficienz bilde gegen die Anwendung der Elektro- 
therapie eine Contraindikation. 
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Sittmann (381) stellt im Gegeasatz biorzu 
als Grundsatz auf, dass nur solche Herzen der 
duroh elettrische Bfider bedingten Steigerung der 
Arbeit ausgesetzt werden dllrfen, die noch fiber 
genugende Reservekraft verfflgen. 

Till iss (402) empfiehlt den Wechsel- uud 
den farad ischen Strom zur Behandlung von Herz- 
mii8kel8chwache. Er wendet regelra&ssig nur die 
sehw&cheten StrOme an mit verschiedener Sitzungs- 
dauer von nur etwa 2 — 5 Minuten, und glaubt, 
dass jede noch so schwache elektrische Sitzung 
auf den Herzmuskel eine eingreifende Wirkung 
ausflbt. 

Franze (403) bringt eine gemeinverstand- 
liche D&rstellung der Behandlung der Herzkrank- 
heiten mittels kohlensaurer und elektrischer Bader, 
Massage, Gymnastik und Difttetik. 

Sowohl beim Menschen wie im Thierversuch 
konnte Kumpf (404) durch oscillirende Strflme, 
die auf die Thoraxwand einwirkten, die Herzthfitig- 
keit in der Weise beeinflussen, dass neben einer 
anf&nglichen Verlangsamung der Schlagfolge eine 
deutliche Verkleinerung des arbeitenden Eerzens 
in alien seinen Theilen eintrat, wobei der vom 
Strom am intensivsteu betroffene Theil des Herzens 
am st&rksten betheiligt war. Durch orthodiagra- 
phischeAufnahmen konnte such eine Verkleinerung 
dee vorher vergrflsserten Herzen 8 auf das Deut- 
lichste nachgewiesen -werden. 

Bei Vibration der Herxgegend zeigten Puis, Blut- 
druck und Respiration nachVersuchen Selig's(405) 
kcin einheitJiches Yerhalten. Hingegen konnte 
orthodiagraphisch nachgewiesen werden, dass dila- 
tirte Herzen sich fast regelmflssig verkleinerten. 
(In einigen dieser Fall© wurde gleichzeitig medika- 
mentSs vorgegangen !) S. bezeichnet die Herz- 
vibration als ein wichtiges AdjuvanB in der Therapie 
der Herzkrankheiten. 

Achert (406) giebt eine kurze Besprechung 
der physikalischen Heilmethodcn bei der Behand- 
lung Herzkranker, mit besondererBerQcksichtigung 
der Henmassage. 

Herz(407) beschreibt einen einfachen Apparat, 
durch den in Folge intensiver Luftdruekschwan- 
kungen in den Lungen beim Iuspirium und Ex- 
spirium in ahnlicher Weise wie bei der saccadirten 
Athmung auf das Herz eingewirkt wird und zwar 
in Form mechanischer Erschutterungen (En do- 
massage). Die unmittelbare Wirkung der Method c 
auf den Herzmuskel lasst sich nicht durch eine 
beetimmte Formel ausdrucken, offenbar handelt ea 
sich urn ein Reizmittel, das den Herzmuskel zu 
einer onergischen Thatigkeitanspornt Vongrossem 
Vortheil ist die durch die Methode erzielte Kr&fti- 
gung der gesammten Athmungsmuskulatur. Der 
Apparat besteht aus einem Unterbrecher, der durch 



einen Schlauch mit einem Rohr verbunden ist, 
durch das geathmet wird. Finden die Unter- 
brechungen wahrend des Inspirium statt, so wird 
bei jedem plotzlichen Verschluss der Luftzufuhr 
eine Luftverdunnung erzeugt, wahrend dee Ex- 
spirium hingegen eine rhythmische Verdichtung 
der Luft. 

Q nimby (408) tritt sehr warm fur die Be- 
handlung Herzkranker (namentlich Kranker mit 
Aorten-Insufficienz) in prmtmaiischen Kammern 
ein, und behauptet, class man damit eine viel un- 
mittelbarere, weitgehendere und dauerndere Besse- 
rung erzielen kann, als mit irgend einer anderen 
Behandlungsmethode. Der Eranke sitzt in der 
luftverdumiten Eammer, und athmet durch ein 
Rohr, das durch einen Hahn zu verschliessen ist, 
und mit der Aussenluft in Verbindung steht. Wah- 
rend der Inspiration wird der Hahn geof fnet ; die 
Lungen stehen dann unter Atmosphfirendruck, die 
KSrperoberflache unter niedrigerem Druck; in 
Folge dcssen strSmt dasBlut zurKorperoberflaehe; 
man bekommt eine Plethora im grossen, und eine 
Anaraie im kleinen Kreislauf. Bei der Exspiration 
wird der Hahn verschlossen ; jetzt steht auch der 
kleine Kreislauf unter demselben niedrigen Druck 
wie die KSrperoberflache und das Blut strBmt zu 
den Lungen. Auf diese Weise wird rein mecha- 
nisch der Kreislauf unterstfitzt, und das Herz ver- 
mag sich zu erholen. 

Sittmann (381) warnt hingegen vor der 
Verwendung der Pneumatotherapie als Hulfsmittel 
bei der Behandlung von Kreislaufstorungen (p. 82), 
weil dabei entweder das Herz oder die GefSsse zu 
stark in Anspruch genommen werden. Man hat 
nach seiner Meinung deshalb mit Recht auf die 
Pneumatotherapie bei Herzkranken allgemein ver- 
zichtet 

VIII. Zusammenfassende Bearbeitungen. 

409) Rom be rg, E., Lehrbuoh der Krankheiten des 
Herzens und der Blutgefasse. Stuttgart 1900. Ferd.Enke. 

Romberg (409) veroffentlicht seine iraEb- 
steiD-Schwalbe'schen Handbuch der prak- 
tischen Medicin iin Jahre 1899 erschienene Ab- 
handlung fiber die Krankheiten der Kxeislaufs- 
organe nach einer Neubearbeitung, getrennt vom 
Handbuch, in dessen 2. Auflage seine Arbeit star- 
ken Kflrzungen unterzogen werden musste. Das 
Werk, das in Form eines Lehrbuchs alle wesent- 
lichen Fragen der allgemeinen und speciellen 
Pathologie und Therapie der Krankheiten des 
Herzens und der Blutgefasse behandelt, und das 
schon bei der ersten Bearbeitung im Handbuch 
der praktiachen Medicin allgemeine Anerkennung 
gefunden hat, kann zur Lekture und zum Studium 
recht sehr empfohlen werden. 
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B. AuszQge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 



267. Chemische Constitution und physio- 
logische Wirksamkeit der Sauren; von Jac- 
ques L o e b. (Biochem. Ztschr. XV. 3 u. 4. p. 254. 
1909.) 

L. hatte fruher gefunden, dass es durch Be- 
handlung unbefruchteter Seeigeleier mit Saure ge- 
lingt, bei den Eiern eine Befruchtungsmembran 
hervorzurufen und sie zur Entwickelung zu ver- 
anlassen. Es hatte sich weiter gezeigt, dass nicht 
alle Sauren fur die Hervorrufung der Befruchtungs- 
membran gleich geeignet sind, sondern dass die 
einbasischen Fetteauren am wirksamsten sind, 
-weniger schon die Oxysfiuren, w&hrend sich die 
zwei- und uiehrbasischen organischen , Bowie die 
starken anorganischen Sauren nicht dazu eignen. 
In der vorliegenden Arbeit erweitert L. die bis- 
herigen Befunde. Er konnte feststellen, dass die 
Wirksamkeit der einbasischen Fettsauren mit der 
Zahl der Kohlenstoffatome im Molekfll zunimmt; 
ein Gleiches ist bei den Oxys&uren der Fall. Ausser- 
dem scheint die Constitution der Sfiure eine Rolle 
zu spielen, insofem die geradlinige Verkuppelung 
der Kohlenstoffatome wirksamer ist, als die ver- 
zweigte. Die Unsicherheit der Wirkung mehr- 
basischer, sowie der anorganischen Sauren beruht 
hanptsftchlich darauf, dass sie langsamer in das Ei 
eindringen. Die Constitution der Sauren bestimmt 
demnach die Geschwindigkeit ihres Eindringens 
in das Ei, iudem mit der Zunahme tics TheUungs- 
coefficienten der Sauren fur Oel und Wasser auch 
die Geschwindigkeit ihrer Absorption in die Eizelle 
zunimmt. Da die Wirksamkeit der Sauren uicht 
der Concentration der freien Wasserstoffione ent- 
spricht, so ist der Beweis erbracht, dass die Sauren 
in Form der undisaociirtea Molekule in die Zelle 
eiudringen. Bei der Hervorrufung der Membran- 
bildung kommt hauptsachlich die durch das undis- 
sociirte Sfturemolekul bedingte Wirkung in Betracht, 
wahrend der Einfluss der freien Wasserstoffione 
dabei in den Hintergrund tritt. 

Isaac (Wiesbaden). 

268. Die photodynamische Wirkung des 
Chlorophylls und ihre Beziehung zur photo- 
synthetischen Assimilation der Pflanze; von 

Walter Hausuiann. (Biochem. Ztschr. XVI. 
4 u. 5. p. 294. 1909.) 

„Alkoholische BlatterauszOge -wirken photo- 
dynami8ch auf rothe BlutkSrperchen und auf Para- 
macien. Diese Wirkung haben wir in erster Linie 
dem Chlorophyll zuzuschreiben. Die photodyna- 
mische Wirkung chlorophyllhaltiger Pflanzenaus- 



zfige und des reiuen Chlorophylls erfolgt in jenen 
Spektralbezirken, in welchen die haupts&chlichste 
Assimilation der Pflanze stattfindet. Hal ten wir 
diese Eigenschaft zusammen mit dem Cmstande, 
dass auch in der Pflanze eine geringe Fluorescenz 
vorhanden ist, welche nSthig ist zum Eintritte der 
photodynamischen Wirkung, so ist es sehr wahr- 
scheinlich, dass das Chlorophyll in der Pflanze 
nach Art der photodynamischen Substanzen wirkend, 
im Lichte die Assimilation anregt. Ebenso ist der 
zum Eintritt photodynamischer Wirkung noihige 
Sauerstoff in der Pflanze vorhanden. Die bisher 
bekannt gewordenen Thatsachen fiber die Ver- 
breitung photodynamischer Substanzen in der 
Pflanze sprechen ebenfalls ffir den innigen Zu- 
sammenhang zwischen Photosynthese und photo- 
dynamischer Wirkung. Phylloporphyrin wirkt 
ebenso photodynamisch wie Hamatoporphyrin. Die 
nahe Verwandtschaft zwischen Blutfarbstoff und 
Chlorophyll erweist sich auch in dieser, ihren Deri- 
vaten gemeinschaftlichen Eigenschaft der photo- 
dynamischen Wirkung." Dippe. 

269. Ueber die Betheiligung des ele- 
mentaren Wasserstoffs am Stoffwechsel der 
Thiers; von Carl Oppenheimer. (Biochem. 
Ztschr. XVI. 1. p. 45. 1909.) 

Die Versuche fuhrten zu dem Ergebnisse, dass 
eine Betheiligung des elementaren Wasserstoffs am 
Stoffwechsel der untersuchten Thiere nicht statt- 
findet. Isaac (Wiesbaden). 

270. Ein Beitrag zur Kenntniss des 
Phosphorsaure- und Kalkstoffwechsels beim 
erwachsenen gesunden Menschen; von Felix 
Oeri. (Ztschr. f. klin. Med. LXVII. 4. p. 288. 
307. 1909.) 

Phosphor und Kalk beeinflussen einander im 
Stoffwechsel ausgesprochenermaassen. Das Ver- 
hftltniss von Urin- und Kothphosphor ist in hohem 
Grade verschieden je nach dem Kalkgehalte der 
Nahrung und auch die Kalkausscheidung durch 
Ham und Koth hangt sehr wesentlich von der Art 
der Kost ab. Man kann etwa folgende Sfitze auf- 
etellen: „P 3 0 5 - und CaO-Sekretion in den Darm ist 
vermehrt 1) bei Nahrungsmitteln, die wie Milch 
viel unorganische P 2 0 3 und CaO enthalten ; 2) bei 
Pg0 5 -reicher Kost, wenn CaO dazu gegeben wird ; 
3) bei CaO-reicher Kost, wenn unorganische P 2 0 5 
dazu gegeben wird, d. h. immer wenn P s 0 5 und 
CaO im Organismus aufeinander treffen." Augen- 
scheinlich bildet sich dann Calciumphosphat, das 
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die Mere achlecht paseirt, aber in betrachtlicher 
Menge in den Dann abgeBchiedeo wird. 

Die Phosphors&ure der organ ischen Praparate 
verhfilt eich, sobald eie avis ihrem MolekOle frei ge- 
worden ist, geoau wie die der unorganischen Sake. 
Steht Kalk zur Verfflgung, so bindet sie sich mit 
dieaem und wird durch den Darm ausgeschieden ; 
ist keinKalk da, dann rerlasst sie den Korper durch 
die Nieren. Dippe. 

271. 1) Ueber das Nucleoproteid der 
Schweinsleber; von Dr. Vittorio Scaffidi. 
(Ztsehr. f. physiol. Chemie L VIII. 4. p. 272. 1909.) 

2) Ueber das Ferratin Schmiedebergs; 

von P. Salkowski. (Ebenda p. 282.) 

1) Ans Schweinsleber kann man roittels Aus- 
kochens mid Ausffillens mit Essigsaure oder Wein- 
saure (also mit der gleichen Methode, dieSchraie- 
deberg for die Daretellung seines Ferratins 
an wand te) eine Snbstanz darstellen, die die Eigen- 
schaften des Nucleoproteids besitzt Sie en t halt 
Purinstickstoff, Pentose, eine Phosphorgruppe und 
Eisen in schwankender Menge von 0.54°/ 0 bis zu 
3.59%- Dieser Procentgehalt au Eisen ist h&her 
als der des mittels Ausziehensin Ammoniak-Chloro- 
formwasser dargestellten Nucleoproteids; er ist 
aber erheblich niedriger als der, den Schmiede- 
berg fOr das Ferratin angegeben hat (6%). 

2) Das Ferratin ist kein KSrper sui generis, 
keine Ferrialbuminsaure ; es hat mit dem eisen- 
haltigen Korper der Leber nichts zu thun, es ist 
ein Nucleoproteid wie es oben beschrieben ist. 

Dippe. 

272. Zur mikrochemischen Jodreaktion 
auf Glykogen; von Max Bleibtreu. (Arch, 
f. Physiol. CXXVIL 1. 2 u. 3. p. 118. 1909.) 

BeHrag zur Frage des mikrochemischen 
Nachweises des Glykogens; von Dr. Kan 
Kato. (Ebenda p. 125.) 

Die flbliche Jodreaktion ist unzuverl&ssig. Es 
giebt Organe, z. B. der Eieretock des Frosches, in 
denen sie trotz eines erheblichen Gly kogcngehaltes 
vollkommen ausbleibt Es liegt das nicht etwa an 
einer besonderen Beschaffenheit dieses Glykogens, 
sonderu an der Art, wie es an die Trfigersubstanz 
gebnoden ist Sprengt man diese Bindung durch 
wiederholtes Gefrieren- uud Wiederaufthauenlassen 
des Gewebes oder isolirt man das Glykogen, so 
reagirt es genau so anf Jod, wie jedes andere. 

Kato beschreibt eine neue Ferricyankali-Jod- 
kalimethode, die auf der Wirkung des Jod in statu 
n ascendi beniht und wesentlich besseralsdiebisher 
gebritachliche Jodreaktion sein soil : 

„a) Anfbringen eines grossen Tropfens Wasser oder 
oft be&ser Wasser, das bis zu 20°/„ Alkohol enthftlt, neben 
den auf den Objekttriiger gelegtenSchnitt(Ctelloidin8chnitt 
oder Gofriermikrotomschnitt); b) Bewegen eines mit der 
Pincette (nicht ans Metall !) zu fasaendon Ferricyankali- 
krystalls in diesem Tropfen bis zur Gelbgrtnfarbung; 
c) Einlegen einiger Jodkalikrystallchen in den Tropfen; 
dann sofort durch Neigen desObjekttragers dieFliissigkeit 
des Tropfens iiber dasPraparat fliossen lassen ; d) Priifen 



des Erfolges unter dem Mikroskop (noch ohne Auflegen 
des Deckglases) ; e) Moglichst vollstandiges Absaugen der 
Fliissigkeit mit Fliesspapier; f) Einschliessen in Lavulose- 
sirup oderAchroodextrinsirup; Auflegen des Deckglases." 

Dippe. 

273. Ueber den Glykogengehalt des 
Froschlaiches; von E. Haensel. (Biochem. 
Ztsehr. XII. 1 u. 2. p. 139. 1908.) 

Die nach der Pf liige r'schon Methode ausgefiihrten 
G-lykogenbesrimmungen orgaben bei verschiedenen Frosch- 
laichen einen Glykogengehalt von 1.28— 4.06% der 
Trockensubstanz. Durch Znfuhr von Rohrzncker, Trauben- 
zucker, Milchzucker und Glycerin findet eine erhebliche 
Vermehrung des Glykogens in den Laichen start. 

Isaac (Wiesbaden). 

274. Ueber den Glykuronsaurenachweis 
durch die B. Tollens'sche Reaktion mit 
Naphthoresorcin und Salzsaure; von Dr. C. 

Toll ens. (Munchn. med. Wchnsohr. LVI. 13. 1909.) 

Die von B. Tollens empfohlene Reaktion be- 
ruht darauf, dass Naphthoresorcin (ein Naphthalin- 
derivat) und Salzsaure beim Einwirken auf Glykuron- 
saure einen blauen in Aether lSslichen Farbstoff 
bilden, der spektroskopisch ein dunkeles Band in 
der Na-Linie macht T. rflhmt Sicherheit und 
Vorzilge dieser ziemlich einfachen Reaktion, bei der 
man aus der Starke der Farbung mit genugender 
Sicherheit auf die Grflsse einer etwaigen Glykuron- 
saurevermehrung schliessen kann. Dippe. 

275. Ueber die Zersetzlichkeit der Harn- 
saure im menschlichen Organismus; von 

Dr.Wilhelm Wiechowski. (Arch. f. experim. 
Pathol, u. Pharmakol. LX. 3. p. 185. 1909.) 

Bei Thieren (Hunden, Kaninchen, Affen, Rin- 
dern u. s. w.) wird eingebrachte oder im KOrper 
..intermedial 1 " entstandene Harns&ure zu AUantoin 
oxydirt und dieses wird als unangreifbares End- 
produkt des Purinstoffwechsels im Harne ausge- 
schieden. Bei dem Menschen ist die Sache anders ; 
bei ihm wird AUantoin uberhanpt nur in kleinsten 
Spuren gebildet und die intermediftr entstandene 
Harns&ure wird Qberhaupt so gut wie gar nicht 
zersetzt. Daher darf man aus Versuchen an den 
genannten und ahnlichen Thieren keine SchlQsse 
auf die Gicht ziehen, nur VCgel sind dazu geeignet 
sie zerstOren die Harusaure auch nicht und sie 
leiden auch an der Gicht Dippe. 

276. Untersuchungen der normal (ohne 
Kaffee- und Theegenuss) ausgeschiedenen 
Purinkorper beim Menschen; von Martin 
Krttger. (Biochem. Ztsehr. XV. 3 u. 4. p. 361. 
1909.) 

K. hatte Gelegenheit, den Harn eines Pat, der sioh 
des Genusses von Thee und Kaffee vollig enthielt, auf 
seine Purinbasen bin zu untersuohen. Er fand nur Xan- 
thin, Adenin und Guanin darin vor ; die sonst im mensch- 
lichen Harne vorkommenden Methylderivate desXanthins : 
1-Methylxanthin, Heteroxanthin und Paraxanthin fehlten. 
Damit ist ein neuer Beweis fur die Anschauung geliefert, 
dass die methylirten Xanthine des Hants den mit der 
Nahrung aufgenommenen hoher methylirten Purinen, vor 
A Hem dem Goffein und Theobromin entstammen. 

Isaac (Wiesbaden). 
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277. Versuche ilber den Gaswechsel bei 
Symbiose zwischen Alge und Thier; von Dr. 

Wilhelm Trendelenburg. (Arch. f. Anat. 
u. Physiol, [physiol. Abth.] 1. p. 42. 1909.) 

In einer solchen Symbiose leben verschiedene 
WasserthiereundTr. stelltefest, dassdiean Thieren 
lebenden Algen nicht nur demThiere, sondern auch 
dem umgebenden Wasser reichlieh Kohlensaure 
entnehmen und Sauerstoff in das Wasser ausschei- 
den. „Dadurch verbessern sie die Lebensbedin- 
gungen des Thieres, um so raehr, als der von ihnen 
producirte Sauerstoff noch die K5rperwand durch- 
setzen muss, also den Zellen derselben unmittelbar 
zur Verfilgting steht. Die specifisch pflanzliche 
Thatigkeit der Algenzellen erfahrtaber hierbei keine 
principielle Aenderung; besonders bewegt sich der 
assimilatorisehe Quotient im Bereich der filr frei- 
lebende Pflanzen geltenden Werthe." 

Ein Beispiel ffir die vortheilhaften Wechsel- 
beziehungen, in deneu Thier- und Pflanzenleben 
zu einander stehen. D i p p e. 

278. Ueber die Abhangigkeit desWachs- 
thums der Fliegenlarven von Bakterien und 
Fermenten und ilber Variability und Ver- 
erbung bei den Fleischfliegen; von E. A.Bog- 
danov. (Arch. f. Anat, u, Physiol, [physiol. Abth.] 
Suppl.-Bd. p. 173. 1908.) 

Storilisirte Calliphoralarven in sterilisirtem 
Fleische entwickeln sich nur recht kilmmerlich. 
Normale Grosse, geschweige denn normale Ent- 
wickelungsgeschwindigkeit erreichen sie nicht 
Zur normalen Eutwickelung gehoit eine gelatine- 
verflilssigende Bakterienart und diese wirkt wahr- 
scheinlich als Fermenttrager. Ferment ist angen- 
scheinlich von der grfissten Bedeutung. Trypsin 
wirkt ausserordentlich gimstig, ist vielleicht unbe- 
dingt noting. 

Dnrch niangelhafte Ernahrung gelingt es sehr 
leicht, kummerliche Larven, kleine helle Puppen 
und durftige matte Fliegen, Hungerfliegen, zu er- 
halten und aus den Eiern dieser Hungerfliegen 
kSnnen sich bei gen ugender Ernahrung wiedervoll- 
kommen nonnale krftftige Larven entwickeln. Be- 
sondere Variationeu zu erzielen durch Einwirkung 
von Warme und Zusatze sum Futter gelang nicht. 

D i p p e. 

279. Ueber die Wechselwirkung der 
Drusen mit innerer Sekretion ; von H. Ep- 

pinger, W. Falta und C. Rn d i ngcr. (Ztechr. 
f. klin. Med. LXVII. 5 u. (i. p. 380. 1909.) 

E., F. u. R. setzen den Boricht fiber ihre Unter- 
suchungen fort (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 33) und 
stellen eine ganz auffalleude Beeinflussung des 
Kohlehydratstoffwechsels durch die EpithelkOrper- 
chen feet 



Nach Exstirpation der Schilddrflse allein ist 
der Eiweissumsatz im Hunger auf 7» — l L herab- 
gesetzt ; Kohlehydratzufuhr drQckt diesen Umsatz 
wenig oder gar nicht herab ; Adrenalin ruft keine 
Glykosurie hervor. Die Assimilation sgrenze fQr 
Zueker ist erhoht. 

Nach Exstirpation der Schilddrflse und der 
EpithelkSrperchen wirkt Adrenalin stark glykos- 
urisch ; die Assirailationsgrenze fQr Traubenzucker 
ist stark herabgesetzt. Und Letzteres ist auch der 
Fall nach Exstirpation inehrerer EpithelkSrperchen 
allein. Die Exstirpation von Pankreas undEpithel- 
kflrperchen hatte in der Hauptsache eine starke 
Steigerung des Hungereiweissumsatzes zur Folge. 
Die Insufficienz der Epithelkorperchen ruft eine 
diabetische Stoffwecliselstorung hervor, die die 
compensatorisch gesteigerte Thatigkeit des Pankreas 
nicht auszugleichen vermag. 

Auch die Exstirpation beider Nebennieren hat 
eine Insufficienz des chromaffinen Gewebes zur 
Folge, die sich deutlich in der Art aussert, in der 
Phlorizin wirkt Phlorizin paart sich mit Zucker, 
tier in den Nieren abgespalten wird und in den 
Ham ubergeht Es wirtl dem Blute dauernd Zucker 
entzogen, dieser wird aber immer wieder erganzt 
und die dazu n5tliige Mobilisirung der Kohlehydrate 
besorgt das chromaffineGewebe (Adrenalin). Nach. 
Exstirpation der Nebennieren ist diese Mobilisirung 
imgenilgend, das Phlorizin ruft keine Glykosurie 
hervor. D i p p e. 

280. Zur Pathologie des vegetaiiven 
Nervensystems ; von Dr.HansEppinger und 
Dr. Leo Hess. (Ztschr. f. klin. Med. LXVII. 
5 u. 6. p. 345. 1909.) 

Zum Studium der Innervation innerer Organe 
steht uns bereite eine ganze Anzahl von Stoffen zur 
VerfQgung, die jeder nur einen bestimmten Nerven 
in besonderer Weise angreifen. Adrenalin reiztnur 
die sympathisehen Nen-en, Pilocarpin(Physostigmin) 
reizt nur das Vagussystcm. Sympathicus und Vagus 
sind Antagonisten. Zu dem Vagussystem, auch. 
autonomes Nervensystem genannt, geh5ren ausser 
dem Vagus, Aeste des Oculomotorius, die Chorda 
tympani, der Nervus pelvicus. Atropin lahmt das 
antonome System, Choi in das sympathische. 

Mit Hfdfe dieser Mittel glauben E. u. H. wich- 
tige Aufschlflsse fiber die Thatigkeit der inneren 
Organe gewinnen zu konnen. Zunachst berichten 
sie nur kurz Qber die individuell verschiedene Ein- 
pfindlichkeit diesen Stoffen gegenfiber und stellen 
fest, dass alle die Mensehen, die auf Atropin und 
Pilocarpin stark reagiren , gegen Adrenalin un- 
empfindlich sind und umgekehrt. Dippe. 

281. Ueber das Verhalten des Blut- 
druckes nach intravenoser EinfQhrung von 
I-, d- und dl-Suprarenin ; von Emil Abder- 
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halden und Franz M filler. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LYIII. 3. p. 185. 1908.) 

Das Gesetz, class die Componenten von race- 
mischen Yerbindungen imKorper ein verschiedenes 
Verhalten zeigen, gilt auch fflr Verbiuduugen 
von besonderer physiologischer Wirkeamkeit, Das 
Suprarenin zeigt je nach seinem Aufbau Vor- 
schiedenheiten in seiner Wirkung. D i p p c. 

282. Das Verhalten der Leber gegen 
kSrperfremde Eiweissstoffe; von Felix Reacli. 
(Biochem. Ztschr. XVI. 4 u. 5. p. 357. 1909.) 

Durchstromungsvereuche mit Jodeiweiss er- 
gaben, class die Leber kOrperfremdes Eiweiss auf- 
8peichert. Eine Spaltiing des Eiweisses war nur 
in sehr geringem Grade und Umfange nachweisbar. 

Dippe. 

283. Ueber Regeneration in der Leber; 

von Dr. Arturo Carraro. (Virchow's Arch. 
CXCV. 3. p. 462. 1909.) 

Versuche an Kaninchen. Nach Zeratorung 
kleiner Theile von Lebergewebe sieht man nur An- 
deutungen eines Ersatzes, sehr bald gewinnt das 
Bindegewebe die Oberhand und ersetzt das Verlorene. 
Nach Zeratorung grosserer Theile koinmt es zneiner 
richtigen Regeneration. Durch Sprossung und nach- 
folgende Differenzirung solider Strange aus den er- 
halteneQ Parenchymzellea entstehen neue Leber- 
zellen. Die epithelialen Zellen neugebildeter G-allen- 
gange wandeln sich niemals in solche urn, Das 
neugebildete Lebergewebe sieht anders aus als das 
alte: es entsteht aus einem Netze von Zellenbalken, 
die mit Blut erfOllte Hohlraume einschliessen. Mit 
diesem Netze treten die neugebildeten Qallengange 
in Berflhrung. Im Parenchym und im Bindegewebe 
treten Kiesen zellen auf. Dippe. 

284. Die Grosse des Blutstromes in der 
Pfortader; von Dr. Julius Schmid. (Arch. f. 
Physiol. CXXV. 11 u. 12. p. 527. 1908.) 

Die bei Katzen pro Sekunde durch sammtliche 
„Splanchnicnsorgane" fhessende Blutmenge wurde mit 
Hulfe der Hiirthle'sohen Stromuhr auf rand 0.7 ccm 
bei einem mittleren Aortendrucke von 83 mm Hg bestimmt. 
Der mittlere Pfortaderdruck beting dabei 8.6 mm Hg. Das 
Afrnufenvolumen des durch die Pfortader fliessenden 
Blates berechnet sich also auf 42 ccm. Das Strom vo lumen 
durch 100 g Pfortaderorgane betragt im Mittel 25.3 ccm. 
Der Wide nitand des gesammten Splanchnicusgebietes wird 
roprnsentirt durch eine Kohre von rand 1800mm Lange 
und 2 mm Durchmesser. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

285. Ueber die anatomische und funk- 
tionelle Wiederherstellung der unterbun- 
denen und durchechnittenen Pankreasaus- 
fGhrungsgange; von Dr. Arrigo Visentini. 
(Virchow'B Arch. CXCV. 3. p. 555. 1909.) 

V. meint, bei Hunden konne sich der zerstOrte 
AusfOhrungsgang dadurch wieder herstellen, dass 
sich das Pankreassekret mittels seiner Verdauungs- 
kraft einen Weg nach dem Darme bahnt Oeht der 
Weg in die BauchhOhle, dann stirbt das Thier an 
Fettgewebenekrose. Dippe. 



286. Ueber die Lym phgefasse der N ieren- 
und Nebennierenkapsel ; von Dr. Kumita. 
(Arch. f. Anat. u. Physiol, [anat. Abth.] 1 u. 2. p. 49. 
1909.) 

Ueber die Lymphbahnen des Nieren- 
parenchyms; von Demselben. (Ebendap.99.) 

Die Ergebnisse seiner ersten Arbeit fasst & 
folgendermaassen zusamnien : 

„Die ganz oberflachlieh dicht unterdem Peritonaeum 
liegenden Lymphgefasse der rechten Niere und Neben- 
niere bilden beide gemeinsam Capillarnetze, welche hier 
und da Aeste in das Peritonaeum hineinsenden. Die ab- 
fiihrenden Lymphstamme verlaufen an der Oberflache der 
Fettkapsel, und alle von Niere und Nebenniere heraus- 
tretenden Lymphstamme miinden meist in die Druse, 
welche am rechten Rande der Vena cava, und zwar ober- 
halb dor Abgaogsstelle der Vena renalis doxtra gelegen 
ist. Die Lymphgefasse anastomosiren mit feinen Aesten 
der Leber und des Zwerchf ells. Die Lymphgefasse, welche 
von dem oberen Theile der linken Nebenniere horkoromen, 
schicken auch feine Aeste in das Zwerchfell. Die ab- 
fiihrenden Stamme miinden meist in die oberhalb der 
Vena renalis sinistra gelegene Druse. Die etwas tiefer in 
der Fettkapsel Uegenden Lymphgefasse bilden anfangs 
auch Capillarnetze. Die abfiihrenden Lymphstamme ver- 
laufen etwas tiefer in der Fettkapsel ; wahrend ihres Ver- 
laufes nehmen manchmal die Lymphgefasse Aeste auf, 
welche von der ersteren Grappe der Lymphgefasse her- 
kommen. Die aus der rechten Niere herauskommenden 
Stamme miinden meist in einigen am linken Rande der 
Vena cava gelegenen Lymphdriisen, welche unterhalb der 
Vena renalis sinistra gelegen sind. Die aus der linken 
Niere herauskommenden Stamme munden stets in einigen 
am linken Rande der Aorta abdominalis unterhalb der 
Vena renalis sinistra gelegenen Driisen. Die aus der 
linken Nebenniere herauskommenden Lymphstamme, 
welche anfangs der Vena suprarenalis folgen, und dann 
nach unten fiber die Vena renalis sinistra hinweg ver- 
laufen, munden in einigen am linken Rande der Aorta 
abdominalis gelegenen Driisen. Die aus der rechten 
Nebenniere herauskommenden Stamme verlaufen entlang 
der Vena cava nach unten, quer iiber die Vena cava hin- 
weg, und munden in einigen auf der linken Seite gelegenen 
Driisen, unterhalb der Vena renalis sinistra, Diese Lymph- 
gefasse der Niere nnd Nebenniere, welche etwas tiefer in 
der Fettkapsel liegen, zeigen im Aligemeinen keine Anasto- 
mosen mit denen des Zwerchfells und der Leber und der 
hinteren Bauchwand." 

Ueber das Nierenparenchym sagt K. : 
„Die parenchymatbsen Lymphbahnen der mensuh- 
lichen Niere bilden in der Rinde ein Capillarnetz, welches 
alle gewundenen Harnkanalchen dicht umgiebt. Die netz- 
formige Gestaltung ist dabei ungefabr die gleiche wie bei 
den Blutcapillaren und in den Markstrahlen der Rinde ist 
ein langlicbes Lymphcapillarnetz enthalten. Aus den 
Lymphcapillarnetzen bilden sich Lymphgefasse, welche 
auf dieBowman'scheEapsel iibergehen und dieselbe netz- 
artig umspinnen. Diese Lymphgefasse aber sind starker, 
als die die Harnkanalchen dicht umgebenden Capillaren. 
LymphcapiUaren treten auch in den Glomeruli mit den 
Blutgefassen ein. Die Lymphgefasse der Rinde fiihren 
zn ahnlichen unter derFaserhant desOrganes, zum Theile 
communiciren sie mit den Lymphraumen in derFaserhant 
des Organes. Die in der Rinde befindlichen Lymph- 
capiUaren sammeln sioh in starke Lymphgefasse, verlaufen 
mit den Blutgefassen zwischen 'den Pyramiden und urn- 
stricken dieselben mit feineren Aestchen; sie verlaufen 
deutlich geschlangelt , treten am Hilusaas, um in den 
regionaren Driisen zu enden. In der Marksubstanz bilden 
die Lymphgefasse ein Capillarnetz, das aber mehr aus- 
gedehnte Maschen zeigt Die Henie'schen Schleifen und 
Sammelrbhrchen sind von einem lymphatischen Netz um- 
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geben. Die Lymphcapillaren sammeln sich in ziemlich 
starke Lymphgefasse. Diese verlaufen aufsteigend zwi- 
schen deu Barnkanalcben und miinden in die zwisohen 
Mark und Kinde verlaufenden Bahnen ein, welche entlang 
den Vasa arciforniia und mit diesen zum Hilus Ziehen." 

In einer Nachschrift niacht C. H a s s e darauf 
auf merksam, dass diese Arbeiten K u m i t a 's wohl 
geeignet sind, einige neuere Anschauungen flberdie 
Vorgange in den Nieren zu sttttzen, namentlich die 
Annahme von Bib erf eld, dass die Tubuli con- 
torti ihr Seki-etionsmaterial niclit direkt aus dem 
Blute, sondern mittelbar durch die Lymphe be- 
ziehen. Man kann noch weiter schliessen, dass die 
Lymphgefasse den Sekretionszellen der Niere die 
Stoffwechselprodukte der Niere zufiihren, die Blut- 
gefasse die des iibrigen Korpers. „Die abfuhrenden 
Lymphbahnen fiihren also die gereinigte Lymphe 
der Niere zun&chst den Lymphdriisen der Niere und 
dann der venosen Blutbahn zu, wahreud die Vasa 
efferentia das gereinigte KGrperblut dem Venen- 
systeni der Niere zuleiten." Dippe. 

287. Fortgesetzte Untersuchungen Uber 
die Permeabilitat der Gefasswande; von 

Bruno BOhm. (Biochein. Ztschr. XVI. 4 u. 5. 
p. 313. 1909.) 

,,Mechanische Blutdrucksteigerung in Folge von 
Keizung des Nervus splaachnicus fuhrt zu keiner Zu- 
nahme des Trockengebaltes muter im Blute aus einer 
Vene des Pfortadersystems, noch aus einer Arterie. In 
Folge von Adrenalininjektion kotnmt es durohaus nicht in 
alien Fallen, trotz hoher Blutdrucksteigerung, zu einer 
Zunahme des Trockongebaltes des Blutes. Sicher gelangt 
die Eindickung nur zur Beobachtung, wenn man mehrere 
Minnten, mindestens S 1 /.— 4, nach der Adrenalininjektion 
wartot Die Langsamkeit der Blutemdickung nach Adre- 
nalininjektion steht im Gegensatze zu der grossen Ge- 
schwindigkeit , mit welcher bei Organthiitigkeit die Zu- 
nahme des Trockengebaltes im Blute eintritt. Die Blut- 
eindickung nach Adrenalininjektion wurde zuruckgefiihrt 
auf die besonderen Verhaltnisse, welehe die Adrenalin- 
injektion begleiten und nicht auf die Blutdrucksteigerung. 
Bei Blutentzug tritt in sehr wenigenSekunden cine merk- 
llche Verdiinnung des Blutes ein. Der Fliissigkeits- 
austausch kann also in sehr kurzer Zeit bewerkstelligt 
werden. Auch nach Adrenalininjektion tritt nach Blut- 
entzug sehr raech Blutverdiinnung ein, was dagegen spricht, 
dass die von einigen Autoren angenommene verminderte 
Permeabilitat derCapiUaren hinreichend gross sei, urn die 
verzogerten BeeinflussuDgen des Fliissigkeitsaustauscbes 
zwisohen Blut und Gewebe nach Adrenalininjektion zu or- 
klaren. Blutdrucksenkung und Verdiinnung des Blutes 
gehen durchaus nicht immer Hand in Band, was dagegen 
spricht, dass nothwendiger Weise die Blutdrucksenkung 
ein Mittel sei, urn Fliissigkeitseintritt aus den Geweben in 
die Blutbahn zu bewirken. Bei Asphyxie kotnmt es nicht 
zu einer Zunahme des Trockengebaltes des Blutes. Da 
durch Asphyxie der Blutdruck wesentlich gesteigert 
wurde, ist hierdurch ein neues Argument gewonnen gegen 
die Annahme, dass innerhalb der physiologiscben Grenzen 
Blutdracksehwankung nothwendiger Weise Filtration her- 
vorrufen muss. Zweitens wird durch diese Thatsache be- 
wiesen, dassKohlenaaure entgegen der Annahme mancher 
Autoren die Permeabilitat der Gefasse nicht merklich be- 
einflusst. Die Frage nach der etwaigen Beemflussung 
der Permeabilitat der CapiUaren muss auf Grund dieses 
Resultats gerichtet werden auf die Unterauchungeinzelner 
fur das betreffende Gewebe specifischen Produkte. Nach 
intravenoser Injektion von wenigen Cubikcentimetern 
Galle beim Hunde kommt es bei stark gesteigerter Gallen- 



absonderung zu einer wesentlichen Zunahme desTrocken- 
gehaltes des Blutes. Dabei sinkt stetig der Blutdruck, 
wodurch ein neuer Beweis gegen den nothwendigen Zu- 
sammenhang von Blutdrucksenkung und Blutverdiinnung 
gewonnen isL Die Zunahme des Trockengebaltes im Blute 
unter den vorliegenden Versuchsbedingungen wird zu- 
ruckgefiihrt auf die Folge der Stoffwechselvorgango bei 
erhbhter Organthatigkeit , analog wie bei der Speichel- 
druse. Doch niusste nebenher auch an die Moglichkeit 
der ['ermeabilitatsbeeinflussung derCapillarendothelien in 
Folge der Einwirkung der im Blute kreisenden Gallen- 
siiuren gedacht werden." Dippe. 

288. Untersuchungen uber den peri- 
pheren Tonus der Blutgefasse; von Dr. Max 

E u g 1 i n g. (Arch. f. Physiol. CXXI. 5 u. 6. p. 275. 
1908.) 

Nach der Durchschneidung der Gefassnerven 
treten deutliche DegeDerationserecheinungen in den 
Nervengeflechten der Gefasse auf, so dass diese 
Geflechte schliesslich entweder vollst&ndig, oder 
bis auf ganz geringe Reste verechwinden. Damns 
folgt, dass diese Geflechte aller Wahrscheinlichkeit 
nach nicht als peripherisehe Gangliennetze im Sinne 
Bethe's zu betrachten sind. Parallel mit der 
histologisch nachweisbaren Degeneration derNerven- 
geflechte in der Adventitia geht physiologisch das 
Verschwinden der MSglichkeit, durch lokale Rei- 
zung eine Contraktion der Arterie auf grossere- 
Strecken hin hervorzurufen. Eine ausgebreitete 
Contraktion der Gefasse bei lokaler Keizung ist also 
auf eine Erregung der adventitiellen Nervengeflechte 
zuriickzufilhren. Dagegen ist die Wiederkehr des 
peripherischen Tonus von dem BeBtehen der ad- 
ventitiellen Nervengeflechte ganzlich unabhangig. 
Dieser „autonome" peripherisehe Tonus istvielmehr 
entweder auf die sparlichen Reste von Nerven- 
geflechten zu beziehen, die bei den Degeneration s- 
versuchen in der Kegel bestehen blieben (vor Allem 
kommen die aussersten Nervenendigungen in der 
Muscularis hier in Frage), oder er ist myogeneu 
Ursprunges. Bemerkenswerth ist in diesem Zu- 
sammenhange jedenfalls, dass das Amylnitrit so- 
wohl den Tonus der entnervten, wie den der nicht 
cntnervten Gefasse aufhebt D i t tl e r (Leipzig). 

289. Die Pulscurve der Aorta beim Men- 
schen ; von Robert Tigerstedt. (Skand. 
Arch. f. Physiol. XX. 3 u. 4. p. 249. 1908.) 

T. hatte Gelegenheit, bei einer Frau, die wegen 
eines Osteosarcoma sterni operirt werden musste, 
die Blutdruckverh&ltnisse in der Aorta zu studiren. 
Er kam dabei zu dem Ergebnisse, dass der Ablauf 
des Druckes in menschlichen centralen Arterien 
sich genau ebenso vcrhalt, wie es Frank (Ztschr. 
f. Biol. XLVI. p. 441. 1905) beim Hunde fest- 
gestellt hat. Das Sphygmogramm der Aorta zeigt 
demnach folgende charakteristische Eigenthumlich- 
keiten : 1) eine kleine Erhebung, entsprechend der 
Vorhofsystole; 2) eine der Anspannungszeit des 
Ventrikels entsprechende kleine Erhebung ; 3) den 
steileu, hohen, eigentlichen Anstieg, der dem Be- 
ginne der Austreibnngsperiode entspricht; 4) zu 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



II. Anatomie und Physiologie. 



137 



Begun der Ventrikeldiastole einen steilen Ruck- 
gang der Curve, der 5) von drier neuerlichen sehr 
steilen und hohen Erhebung gefolgt ist, die durch 
den Anprall der Blutsftule an den geschlossenen 
Aortenklappen bedingt wird und 6) den allmah- 
lichen RQckgang der Curve (Ablauf der Diastole, 
„Herzpause"). Dittler (Leipzig). 

290. Der Einfluss der Viscositat auf die 
Blutstromung und das Poiseuille'sche Ge- 
setz; von R. Du Bois-Reymond, T. G. Bro- 
die,FranzMflller. (Arch. f. Anat u. Physiol, 
[physiol. Abth.] Suppl. p. 37. 1907.) 

Es wurde untersucht, mit welcher Geschwindig- 
keit Blutmischungen von bekannterinnererReibung 
bei bestimmter Temperatur die Lunge, die Niere, 
den Darm u. s. w. lebender oder Qberlebender 
Thiere durchflossen. Dabei ergab sich, dass das 
P o i 8 e u i 1 1 e 'ache Gesetz fur die BlutstrOmung im 
gesunden ThierkOrper unter alien Umstauden seine 
voile Gulta'gkeit hat Nur bei k rank haft veranderter 
Gef&sswand und unter sonstigen abnormen Be- 
dingungen kommen Abweichungen vor. 

Dittler (Leipzig). 

291. Zur Kenntniss der Pulsf requenz des 
Menschen bei Muskelruhe und im Schlafe; 

von F. A. Aulo. (Skand. Arch. f. Physiol. XXI. 
4 u. 5. p. 266. 1909.) 

Sowohl bei Muskelruhe, wie im Schlafe erffihrt 
die Pulsfrequenz eine nicht unbetr&chtliche Ab- 
nahme (von 70 auf etwa 50 Pulse pro Minute). 
Wfthrend nun die Verlangsamung der Herzschlag- 
folge bei Muskelruhe wahrscheinlich vor AUem 
durch die Abnahme der Korpertemperatur bedingt 
ist, kann diejenige im Schlafe nicht ebenso erkl&rt 
werden, da die Korpertemperatur wahrend des 
Schlafes nur sehr wenig sinkt. Dittler (Leipzig). 

292. Zur Kenntniss des Kreislaufs bei 
vermehrter Blutmenge; vonCarlTigerstedt 
(Skand. Arch. f. Physiol. XX. 3 u.4. p. 197. 1908.) 

Die schon langere Zeit bekannte Thatsache, 
dass die Transfusion von defibrinirtem Blute auf 
das Eaninchen eine schfidlichere Wirkung ausflbt, 
als die von physiologischer KochsalzlBsung, erklart 
sich nach den vorliegenden Cntersuchungen aus 
der verschiedenen Yiscositat der beiden FlQssig- 
keiten. Bei Transfusion einer Flussigkeit, deren 
Viscoeitat geringer ist, als die des Blntes, nimmt 
n&mlich, da die Yiscositat der gesammten Blut- 
flflssigkeit geringer wird, in den Arterien der Wider- 
stand gegen das Blut ab, und das Herz vermag 
ohne Ueberanstrengung die vermehrte Blutmenge 
zu bew&ltjgen. Wird dagegen eine Flflssigkeit von 
hoher Yiscositat transfundirt, so bewirkt jede Zu- 
nahme des Sekundenvolumens eine erhebliche 
Drucksteigerung und das Herz wird in Folge dessen 
leicht aberanstrengt 

Von den Begulationseinrichtungen des Kreis- 
laufs tritt nach einer Transfusion von Flflssigkeit 
Med, Jahrbb. Bd. 308. Hft, 2. 



in die Blutbahn zunSchst eine Aenderung der Herz- 
th&tigkeit ein, indem das Herz sich fast augenblick- 
lich an die gestellten Anforderungen mflglichst an- 
pas8t Dagegen scheinen die Gef&sse bei der 
Regulirung des Kreislaufs verhaltnissmfissig lang- 
sam zu reagiren. Dittler (Leipzig). 

293. Studies of the relationship between 
respiration and blood-pressure; by Thomas 
Lewis. Part. I. (Journ. of Physiol. XXX VH. 
3. p. 213. 1908.) 

Das Herz ist ganz besondera empfindlich fur 
Aendemngen des Druckes in seiner Dmgebung. So 
hatte eine Steigemng des intraperikardiaten Druckes 
urn 1 mm Hg ein Sinken des arteriellen Blutdruckes 
urn 8 — 9 mm Hg zur Folge, und umgekehrt eine 
Senkung des ersteren urn 1 mmHg eine Steigerung 
des letzteren um 8 — 9inmHg. Demgemass bezieht 
L. die durch die Athmung bedingten Blutdruck- 
8chwankungen in ersterLinie auf Druckanderungen 
in der Perikardialhohle und nicht auf eine Aende- 
rung des Widerstandes in den Lungengefassen. Zu 
dieser Auffassung fQhrte auch der Dmstand, dass 
es niemals einwandsfrei gelang, durch willkurliche 
Aenderung der Weite der Lungengefasse (durch 
Beeinflussung des Druckes in der PleurahOhle) eine 
ausgiebige Aenderung des Blutdruckes zu erzielen. 

Dittler (Leipzig. 

294. Studies of the relationship between 
respiration and blood-pressure; by Thomas 
Lewis. Part. II. (Journ. of Phvsiol. XXX VH. 
3. p. 233. 1908.) 

Beim Menschen filhrt eine reine „costale" In- 
spiration zu Blutdrucksenkimg. Einetiefe„Zwerch- 
fellinspiration" hat dagegen ebenso wie eine „Ab- 
dominalin9piration" Blutdruck steigerung zur Folge. 
Bei einer „gemischten Athmung" uberwiegt die 
blutdrucksteigernde Wirkuug der Zwerchfell- und 
Abdominalinspiration ; die blutdrucksenkende Wir- 
kung reiner costaler Inspiration ist aber deshalb 
nicht aufgehoben, sondern nur ubertOnt.. 

Die respiratorischen Schwankungen des Blut- 
druckes im Gehirn gehen weder denen in den 
grossen Arterien noch denen in den grossen Venen 
vollkommen parallel. 

Kflnstliche Athmung, wie sie bei Thierexperi- 
menten vielfach geQbt wird, hat wie vorauszusehen 
war, denselben Einfluss auf den Blutdruck, wie 
nonnale Athmung (Steigeu beim Inspiriren, Fallen 
beim Exspiriren). Dittler (Leipzig). 

295. Der Einftuss des intraabdominalen 
Druckes auf die Strdmung in den Venen; 

von R. Burton-Opitz. (Arch, f . Physiol. CXXI. 
3 u. 4. p. 156. 1908.) 

Gleichzeitdg mit der Steigerung des intraabdo- 
minalen Druckes steigt auch der Yenendruck an, 
wahrend das StrOmungsvolumen nahezu bis auf 0 
erniedrigt wird. Sobald der Druck in der Bauch- 
hohle wieder erniedrigt wird, kehren auch der 

18 
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Venendruck und das Stroraungsvolumen wieder 
zur Norm zuruck. D i 1 1 1 e r {Leipzig). 

296. Action des ext raits de tissue d'ani- 
maux marins invertebres sur la pression 
arterielle ; per il Dott G. B. Zaud a. (Arch. ital. 
de Biol. XL VII. 2. p. 256. 1908.) 

Z. stellte fe9t, dase in den Geweben der 
Mollusken und Cnistaceen (ebenso wie in denen 
der Wirbelthiere) Stoffe enthalten sind, die von 
Einfluss auf den Blutdruck sind. Es wurden Ex- 
trakte von Nerven-, Leber- und Muskelsubstanz 
untersucht, Meist wurde durch Injektion dieser 
Organextrakte (bei Sangethieren) eine Blutdruck- 
senkung hervorgerufen, die vor Allem auf mangel- 
hafte Herzthatigkeit zuriickzufuhren ist. Durch 
JvCTrenextrakt wurde der Blutdruck gelegentlich 
auch gesteigeri. Die beschriebenen Einwirkungen 
auf den Blutdruck aussern sich in der Regel sehr 
rasch nach der Injektion und sind gewShnlich 
nicht von langer Dauer. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

297. Ueber die Ursache der typischen 
Schwan kungen des al Igemeinen Blutdruckes 
bei Reizung der Vasomotoren; von Dr. A mo 

Lehndorff. ( Arch, f . Anat u. Physiol, [physiol. 
Abth.] 3 u. 4. p. 362. 1908.) 

Die Dreachen liegen in der verschiedenen Ein- 
wirkung des Reizes auf die Gefasse und auf das 
Herz. Die typische Blutdruckcurve nach Splanch- 
nicusreizung kommt so zu Stande : „Zuerst steigt 
der Blutdruck in Folge der durch die Reizung be- 
wirkten Gefasscontraktion ; trotzdem diese letztere 
im n&chsten Abschnitte andauert, sinkt aber der 
Druck oder wird in seinemcontimiirlichen Anstiege 
aufgehalten, weil dieLeistungsfahigkeitdesHerzens 
ungenflgend ist; dann aber steigt der Blutdruck 
■wieder mit vermehrter Geschwindigkeit, weil das 
Herz jetzt mit verstArkter Energie arbeitet; und 
der Druck erhalt sich nach beendeter Reizung 
und Sehwiuden der Contraktion der Gefasse noch 
so lange Zeit auf seiner HOhe, weil das Herz noch 
einige Zeit fortfahrt, mit verstarkter Kraft weiter- 
zuarbeiten." Dippe. 

298. Zur Kenntniss des Kreislaufes bei 
Reizung des Nervus depressor; von Carl 
Tigerstedt. (Skand.Arch. f. Physiol. XX. 5 u. 6. 
p. 330. 1908.) 

„Wenn bei der Reizung des Depressors der Wider- 
stand ira Gefasssystemo wegen der Gefasserweiterung ab- 
nimmt, ti-eibt das Herz ein grosseres Blutvolumen als 
vorher in der Zeiteinheit heraus, vorausgesetzt, dass eine 
geniigend grosse Blutmenge zu seiner Verfiigung steht. 
Die Blutmenge, die in den Venen zum Herzen zuriick- 
stromt, wird indessen, wegen derErweiterung derGefass- 
hbhle, allmahlich mehr oder weniger vermindert, weshalb 
es eintreffen kann, dass das Volumen, das imAnfange der 
Beizung zugenornmen hat, auf seine friihere Hohe zu- 
riickgeht, bevor die Gefasserweiterung ihr Maximum er- 
reicht hat. 

Die Grosse der vom Herzen geleisteten Arbeit wird 
oft durob die Depressorreizung vermindert Dies ist in- 
dessen. nicht notwendig der Fall, wenn namlich die Blut- 



menge in den centralen Venen geniigend gross ist. Zu- 
weilen kann die Arbeit sogar ctwas vermehrt werden, 
wahrscheinlich weil das neue Verhaltniss zwischen Wider- 
stand und Volumen dem Herzen vorteilbafter ist als das 
friihere. 

Eine bestimmte Folgerung, betreffend den Einfluss, 
den die Abnahme der Pulsfrequenz bei der Depressor- 
reizung auf das Sekundonvolumen ausubt lasst sicb nicbt 
aus meinen Versuchen Ziehen. Indessen diirfte dieser 
Einfluss nicht als besonders gross aufgefasst werden 
konnen." Dippe. 

299. Vagushemmung bei Zunahme des 
Blutdruckes; von J. A. E. Eyster und D. R. 
Hooker. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXI. 19. 1907.) 

Die auf Steigerung des arteriellen Blutdruckes 
beruhende Pulsverlangsamung bei Thieren mit in- 
takten Vagis -wird theilweise durch einen „direkten 
Einfluss des gesteigerten Druckes auf das kardio- 
inhibitorische Centrum" und theilweise durch 
Reflexwirkung ausgelost, die ihren Ursprang nicht 
im Herzen selbst, sondern in der Aorta thoracica 
nimmt. Da beim Kaoiuchen dieser Reflex auch 
noch nach Durchtrennung der Depressoren vor sich 
geht, so ist es wahrscheinlich, dass die Erregung 
in diesem Falle durch den Vagus dem Centrum zu- 
geleitet wird. D i 1 1 1 e r ( Leipzig). 

300. Der Einfluss elektrischer Reize auf 
die Biutvertheilung im menschlichen Kdrper; 

von Dr. Geissler in Heilbronn. (Mflnchn. med. 
Wchnschr. LV. 2. 1908.) 

G. konnte durch plethysmographische Unter- 
8uchungen nachweisen, dass der gesunde K5rper 
auf elektrische Reize mit einer negativen Volumen- 
Bchwankung der Gefasse im vasoconstriktorischen 
Sinne reagirt, ganz ebenso, wie auf Schmerz- und 
Kaltereize. Die Volumenabnahme ist unabhangig 
von der Art des elektrischen Reizes : sie tritt ebenso 
nach galvanischem , wie nach faradischem und 
Wechselstrom ein. Ein Unterschied zwischen der 
Anode und Kathode besteht nicht. Die Grosse der 
Volumenabnahme ist abhangig vou der Starke des 
elektrischen Reizes. 

Weiter wurde das Verhalten des Blutdruckes 
(Riva - Rocci - Recklinghausen) und der 
Pulsfrequenz bei Einwirkung elektrischer Reize 
auf Gesunde untersucht. Es fand sich bei An- 
wendung aller Stromarten regelmassig eine geringe 
Steigerung des systolischen Blutdruckes, die aber 
nicht imraer der Stromstarke entsprach. Das Ver- 
halten der Pulsfrequenz war schwankend. 

G. bringt durch seine Untersuchungen den 
Nachweis, dass elektrische Reize fiberhaupt eine 
Wirkung auf Herz und Gefasse ausilben. Wie 
diese Wirkung zu erklaren ist, bleibt noch eine 
offene Frage. Riebold (Dresden). 

301. Ueber die Ursache der Blutver- 
schiebung im Kdrper bei verschiedenen 
psychischen Zustanden; von E. Weber. 
(Arch. f. Anat. u. Physiol, [physiol. Abth.] 3 u. 4. 
p. 293. 1907.) 
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MitHulfe zweier ganzlich. verschiedener physi- 
kalieeher Untersuchungsmethoden (Darmplethysmo- 
graph und M o s s o 's Wenscheu wage) stellte W. fest, 
dass bei geistiger Arbeit, Erschrecken, Unlust- 
gefQhlen undUnlust- betonten Affekten einStrSmen 
dee Blutes voa den ausseren KOrpertheilen nach 
den Bauchorganen Btattfindet, dagegen bei derEnt- 
stehung von lebhaften Bewegungsvorstellungen, 
von Lustgefflhlen und rein Lust- betonten Affekten 
ein StrOmen des Blutes von den Bauchorganen nach 
den ftusseren K&rpertheilen. Dieso letztere Str5- 
mung schien auch daa Eintreten des tiefen hypno- 
tischen Zustandes zu begleiten, die erstere dasAuf- 
hSren dieses Zustandes. 

Als ausschlaggebende Ursache dieser Blutver- 
schiebung erwiesen sich die Contraktion und Dila- 
tation der Gefasse der Bauchorgane. Wenn auch 
geringe Aenderungen der Weite der Blutgefasse 
der ausseren KBrpertheile in manchen Fallen wahr- 
scheinlieh sind, so steht die Wirkung der Weite 
der Gefasse der Bauchorgane nach W.'s Ansicht 
jedenfalls durehaus im Vordergrunde. Auch 
scheinen Veranderungen der Weite an den Bauch- 
gefassen beim Eintritt bestimmter psychischer Zu- 
stande etwas rascher zu erfolgen, als an den Ge- 
fassen der ausseren KOrpertheile. 

Dittler (Leipzig). 

302. Ueber Gegensatze im vasomotori- 
schen Verhalten der ausseren Theile des 
Kopfes und der des ubrigen Korpers bei 
Mensch und Thier; von Ernst Weber. 
(Arch. f. Anat. u. Phvsiol. [phvsiol. Abth.] 3 u. 4. 
p. 189. 1908.) 

Beiro Eintritte von Bewegungsvorstellungen 
atromt das Blut von den inneren zti den ausseren 
Theilen. Geistige Arbeit, Dnlust, Schreck ver- 
schieben das Bhit von aussen nach innen. Diesen 
Thatsachen iat W. in'sBesondere mit Rflcksicht auf 
Kopf und Glieder nachgegangen und hat gefunden, 
class zwischen diesen nicht nur bei Reizung der den 
Blutdruck beeinflussenden Rindenzone, beitnThiere 
und bei der Erregung von Bewegungsvorstellungen 
beim Menschen Verschiedenheiten bcstehen, sondem 
auch bei vOllig davon verschiedenen Einwirkungen, 
■wie bei Reizung peripherischer sensibeler Nerven. 
Bei beiden Arten von Einwirkungen tritt eine all- 
gemeineBlutdruck8teigerung und eine Verengerung 
der Blutgefasse der Bauchorgane ein, dann gehen 
aber die Erscheinungen auseinander. Bei der Er- 
regung der Rindenzone oder der Erweckung von 
Bewegungsvorstellungen erweitern sich die Blut- 
gefasse der ausseren Theile des Korpers und nur 
(lie der ausseren Kopftheile verengern sich. Bei 
der Reizung peripherischer sensibeler Nerven haben 
die Gefasse aller ausseren Theile die Neigung, sich 
zu verengern und nur die der ausseren Kopftheile 



erweitern sich auch noch nach der Durchschneidung 
der NN. splanchnici. Dippe. 

303. Ueber die Reizbarkeit der hemmen- 
den Innervation des Froschherzens im Ver- 
iaufe der Muscarinvergiftung; von D. Jo- 

n esc ii. (Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 
LX. 3. p. 154. 1909.) 

Die von Straub bereits erschfitterteErklarung 
der Muscarin wirkung am Froschherzen durch die 
Annahme einer Dauerreizung der herzhemmenden 
Yagusfasern ist unhaltbar, es ist wesentlich wahr- 
scheiulicher, dass das Muscarin auf den Herzmuskel 
wirkt. Dippe. 

304. DieAthmung bei verandertem intra- 
und extrapulmonalen Drucke; von Sieg- 
mund Katz. (Ztschr. f. Biol. Lll. 4 u. 5. p. 236. 
1909.) 

„Die meisten Kaninohen sterben, wenn ihre Lungen- 
luft urn 20 mm weniger Druck hat als die ihren Korper 
umgobende und ebenso bei 20 mm TJeberdruck (B a r 1 1 e 1 1). 
Dieser negative Druck kann nicht durch den gleichen in 
den rieurahohlen unschadlich gemacht werden. Es be- 
darf dazu — 40 mm Pleuradnick. Docli war auch hierbci 
die Athmung sclion thorakal und angestrengt. Fositiver 
Druck von -f- 10 bis -f- 20 in den Pleurahbblen wirkte 
tbdrlich. auch wenn der intrapulmonale Druck gleich oder 
hoher (bis um 20 mm) getrieben wurde, als der extra- 
pulmonale. Wenn man das Thier bis zum Halse in einen 
luftveidiinnten Kaum brachte, so konnte es auch nicht 
mehr als 20 mm negativen Athmospharendmck auf seinem 
Korper vertragen. — 30 mm verursachten Athemnoth. 
(iesteigerter intrapulmonaler Druck, selbst bis + 40 mm 
konnte unschadlich gemacbt werden: durch Fiillung der 
Bauchbohle mit gespannter Luff. Luft unter noch er- 
traglicheni, positivem Drucke (+20 bis+30mm) vom 
Kaninchen geathmet, tritt in die Bauchhohle. Durch 
Rontgenpbotographien des abdominal athmenden Kanin- 
chens liess sich nachweisen, dass bei Athmung von Luft 
unter —20 mm das Zwerchfell vom mittleren Stande des 
Kernschattena (9. Bippe) um einen Intercostalraum bis 
zur 8. Rippe stieg, bei positivem Luftdrucke (+30 mm) 
um einen ganzen Intercostalraum bis zur 10. Rippe ge- 
senkt wurde." Dippe. 

305. Ueber den Ursprung der Athem- 
bewegu ngen der Fische ; von U g o L o in b r o s o. 

(Arch. f. Physiol. CXXV. 3 u. 4. p. 163. 1908.) 

L. erbringt den experimentellen Nachweis da- 
fflr, dass die alte Anschaunng, nach der die Fisch- 
athmung allein durch den Berfihrungsreiz des 
Athemwassers auf die Mundschleimhaut der Fische 
ansgeldst werde, nicht zu Recht besteht. Er konnte 
zeigen, dass Fische sowohl in der Luft, wie auch 
in Flussigkeiten , die kein 0 8 enthalteu und CO s 
nicht losen, vollkommen coordinirte Athembewegun- 
gen ausfQhren. „Die Specificitat der Mund- und 
Kiemen8chleimhaut als Organ filr den Reizempfang 
und die Specificitat des Wassers als des reizenden 
Mediums sind demnach nicht aufrecht zuerhalten." 

Dittler (Leipzig). 
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306. Das Schicksal einiger pathogener 
(hauptsachlich pyogener) Mikroben bei 
ihrem Eindringen in den Thierorganismus 
von den Gelenken, der Pleura, dem Auge, 
der Mundhtthle, dem Darmkanale und der 
Vagina aus; von Prof. A. D. Pawlowsky. 
(Ztechr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIL 3. 433. 
1909.) 

Dass von den aufgefflhrten Stellen aus Mikroben 
in den KGrper eindringen kSnnen, ist zweifellos. 
Fflr die Art und "Weise, in der das geschieht, sind 
Qattung, Alter, Beschaffenheit des Thieres, Menge, 
Art, Virulenz, Ernahrungszustand , Blutffllle der 
Gewebe und nocli manche andere Umstande von 
Bedeutung. Im Allgemeinen geschieht die Ver- 
breitung in den KOrper schnell imLaufe derereten, 
bis zu 24 Stunden nach der Infektion, und in der 
gleichen Zeit geht aueh die Hauptausscheidung 
durch die Nieren vor sich. Dippe. 

307. Des septicemics consecutives aux 
ulcerations experimentales de I'intestin ; par 

M. Gamier et L. G. Simon. (Soc. de Biol. 
Stance du 6. Mars 1909.) 

G. u. S. haben Untersuchungen flber das Ein- 
dringen von Mikroben in den allgomeinen Kreis- 
lauf diirch Darmgeschwflre angestellt und sind zu 
folgenden Schlflssen gelangt. Werden beiKaninchen 
durch Einspritzen von einigen Tropfen verdunnter 
Schwefelsfiure in den Dam Geschwflre hervor- 
gerufen, so bleibt der allgemeine Kreislauf steril, 
wahrend roan die Mikroorganismen fast immer in 
derPfortader vorfindet. Wenn aber die Geschwflre 
dadurch hervorgemfen werden, dass ein in den 
Korper eingespritztes Gift durch die Darmschleim- 
haut ausgeschieden wird, wie z. B. Sublimat und 
Brechweinstein, so kommt es zu einer allgemeinen 
Infektion des KOrpers und man findet die Mikro- 
organismen, meist Anaerobe, im Herzblute. G. 
u. S. Ziehen hieraus den Schluss, dass, falls Darm- 
geschwiire in Folge lokaler Schadlichkeiten sich 
entwickeln, die Darmmikroben durch die Leber 
aufgehalten und unschadlich gemacht werden, 
wahrend sie bei Bestehen einer allgemeinen Scha- 
digung den Leberkreislauf durchdringen und in die 
Blutbahn gelangen. E. Tof f (Braila). 

308. Konnen die in's Blut eingefUhrten 
Bakterien durch gesunde unverletzte Nieren 
in den Harn eindringen? von Dr. Li vio Vin- 
c e n z i. (Ztschr. f . Hyg. u. Infektionskrankh. LXIL 
3. p. 415. 1909.) 

Im Allgemeinen mochte V. diese Frage unbe- 
dingt verneinen. Yon einer „phj T 8iologischen'' 
Ausscheidung aller Blutbakterien durch die Nieren 
kann gar keine Rede sein. Einzelne Bakterien 
Bcheinen aber allerdings im Stande zu sein, durch 



id pathologische Anatomie. 

gesunde Nieren hindurch zu wandern, z. B. Coli- 
bacillen. Dippe. 

309. Ueber die FehlergrSsse und die 
Fehlerquellen im Opsoninversuch ; von Dr. 

W. Busse. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
13. 1909.) 

Nach seinen Erfahrungen in der Jenenser 
Frauenklinik halt B. das Verfahren "Wright's 
doch fflr recht werthvoll. Irrthiimer, Fehler kommen 
leicht vor. Jeder Untersncher muss die fflr ihn 
geltende Fehlergr5sse fflr jcde Art von Krankheits- 
erreger festetelleu und nur Ausschlage darllber 
hinaus verwertlien. Folgende Punkte scheinen B. 
von Wichtigkeit : 

„Die Bakterien- oder Kokkenaufschwemmung darf 
nifht zu diinn sein (bei Staphylokokken ist eine Dichte 
von 4 — 5 im' Phagocyten gut). Man verwende nur gut 
gewachsene Culturen zur Aufschwemmung. Man ver- 
reibe lange genug (bei Staphylokokken 5—6 Minuten). 
Man stelle eine geniigond gleichmassige Leukocyten- 
emulsion her. Zu Vergleichszahlungen sind Loukocyten 
derselben Person zu verwenden. Bei der Abmessung der 
drci Substanzen des Gemisches ist vor allem genauo Ab- 
messung des Serums nothwendig. Man nehme mehrere, 
mindestcns zwei Controlsera. Man verwende zur Opso- 
nirung nur weite Capillaren. Bei der Auszahlung ver- 
meide man die verklumptcn Theile dos Praparatos and 
ziihle nicht die unsicheren Koime und iibennassig ge- 
fiillten Leukocyten." Dippe. 

310. Untersuchungen tlberhamolytische, 
eigenhemmende und complementare Eigen- 
schaften des mensch lichen Serums; von 

Dr. Hugo Hecht. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 
8. 1909.) 

H. wolltc feststellen, ob die zur Complement- 
bindungsreaktion nothwendigeu blutl5senden Ele- 
mente im Menschensenim wirklich so regelmassig 
vorhanden sind, wie es zur praktischen Verwen- 
dung der Reaktion nothwendig ist 

Von 325 Seren, die auf ihren Gehalt an natflr- 
lichen Hammelblutamboceptoren geprilft wurden, 
zeigten 1 1 theilweise einen Mangel. Von 200 Seren 
zeigten 3 eine Verminderung des natflrlichen Com- 
plementes. Menschliche Sera verm5gen die zehn- 
fache Menge 2proc. Hammelblutes innerhalb einer 
Stunde zu 15sen ; Ausnahmen 6°/ 0 . 

„Damit erscheintdie prakrische Verwerthbarkeit 
derjenigen Methoden der Completnentablenkung er- 
wiesen, die mit den hamolytischen und coinplemen- 
taren Eigenschaften des Menschenserums rechnen." 

Dippe. 

311. The pro-infective G.aggressive") 
action of normal blood-serum; by Rufus 
J. Cole and M. R. S m i r n o w. (Bull, of the Johns 
Hopkins Hosp. XIX. p. 249. Sept 1908.) 

Bei Versuchen, die die Aufklarung der natflr- 
lichen Iminunitat der Tauben gegenflber Pneumo- 
bacillen zum Ziel hatten, zeigte sich, dass Mftuse, 
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deneu gleichzeitig mit einer ebcn tOdtlichen Dosis 
dieser Keime eine kleine MengeTaubenserum (oder 
defibrinirtes Blut) intraperitonaal injicirt wurde, 
rascher starben, als solche, die nur die tOdtliche 
Bakteriendosis erhalten hatten. Diese .aggressive" 
Serumwirkung erwies sich ale constant, sie eignete 
auch dem Kaninchenserum. L 5 h 1 e i n (Leipzig). 

312. The haemo lytic action of bile and 
its inhibition by blood-serum; by A. W. Sel- 
lards. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. XIX. 
p. 268. Sept 1908.) 

Normalea Menschenserum hat, wie liercits be- 
kannt war, einen starken, hemmenden Einfluss auf 
die hainolytische Wirkung von Galle, tier selbst in 
Yerdflnnungen von 1 : 3000 noch merkbar ist. Er- 
hitzung hebt diescn Einfluss des Serum nicht auf. 

LOhlein (Leipzig). 

313. Ueber Complementbindung bei 
I mmu nisi rung mit Corpus luteum ; von J. W. 

Miller. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVI. 
7. p. 639. 1908.) 

Nach den Versuchen hemmt das nach Immuni- 
sirong mit Corpus luteum - Substanz gewonnene 
Serum die Hfimolyse, sowohl in Yerbindung mit 
dem homologen Luteinextrakt als mit Extrakten 
andererOrganederselbenThierart; es hemmt jedoch 
nicht in Yerbindung mit dem Serum der glcichen 
Thierapecie8, eben so wenig mit dem Luteinextrakt 
einer anderen Thiergattnng oder mit den Extrakten 
fremder Organe. Es handelt sich also um ein- 
fachelmmunisirung mit Organzellen, nicht Eiweiss- 
substanzen schlechthin, einer Thierart. Esistweder 
eine specifische Immunisirung mit Corpus luteum 
zu erzielen, noch ein specifischeeSekretionsprodukt 
des genannten Organs auf dem Wego der Comple- 
mentbindung nachzuweisen. Walz (Stuttgart). 

314. Ueber die Einwirkung von Fibrin 
auf die baktericiden und hamolytischen 
Eigenschaften des Serums; von E. Kind- 
b e r g. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 3. 
p. 335. 1908.) 

Aus den Versnchen ergab sich, dass der Zusatz 
von Fibrin geeignet ist, die baktericide und hamo- 
lytische Kraft des Serum bis zur vfllligen Auf- 
hebung abzuschwftchen. Zum Eintritt der Fibrin- 
wirkung ist langere Zeitdauer und hChere Tem- 
peratur erforderlich. Das Fibrin greift den I mmun- 
k&rper an , denn mit Fibrin behandelter Iramun- 
korper Iftsst sich durch Normaleerum nicht mehr 
complementiren. Mit Fibrin behandeltes hamo- 
lytisches Serum, das seine Wirksamkeit ganz oder 
theilweise rerloren hat, kann durch nachtraglichen 
Zusatz von Imnronkorper, aber nicht von Comple- 
ment, reaktivirt werden. Damit stimmt auch Ober- 
ein , dass in Fibrinserum vorgezuchtete Typhus- 
nnd Colibacillen Serumfestigkeit erlangen, wozu 
Complement unerlasslich ist. Der Amboceptor 
unterliegt also den EinflQssen der fremden Sub- 



stanz in hoherem Grade als das Complement. Es 
-wird weiterer Forschungen beddrfen , die eigen- 
thumliche zwiesp&ltige Natur des Fibrins zu er- 
klaren, das eine Mai Hamolyse und Baktericidie zu 
hemmen, ein anderes Mai beide Funktionon selb- 
standig auszufuhren. Walz (Stuttgart). 

315. Ueber die Aktivirung der hamoly- 
tischen Wirkung des Meerschweinchen- 
serums durch Aminosauren; von Takaoki 

Sasaki. (Biochem. Ztschr. XVI. 1. p. 71. 1909.) 

S. fand, dass das Meersohweinchenserum, das 
an und fur sich sehr wenig hamolytisch auf Ziegen- 
und Pferdeblutkorperchen wirkt, durch Alanin und 
Glykokoll stark aktivirt wird. Der Mechanismus 
dieses Vorgangs ist noch nicht v6llig geklart, viel- 
leicht handelt es sich um ein noch inaktives Com- 
plement, das durch die Aminosaure aktivirt wird. 
Das durch Alanin aktivirte Complement ist jedoch 
nicht identisch mit dem bei der Aktivirung des 
Amboceptors wirksamen Complement S, berichtet 
weiter fiber das Verhalten des Alanine hamolytischen 
Giften gegenuber und konnte feststellen, dass die 
Sauren- und Bason hamolyse durch Alanin in deut- 
lichem Maassc gehemmt wird, in etwas geringerem 
die Lecithin- und Seifenhamolyse , dass dagegen 
die Saponinhftmolyse eine BefSrderung durch Alanin, 
bez. Glykokoll, erhalt. Isaac (Wiesbaden). 

316. Studien iiber die hamolysirende 
Eigenschaft der Blutsera. I. Wirkung der 
Narhotira und Alkaloide. auf das Complement ; von 
Dr. Richard Goldschmidt und Dr. Ernst 
Pribram. (Arch. f. experim. Pathol, u. Ther. 
VI. 1. p. 211. 1909.) 

Die Narkotica der aliphatischen und aromati- 
schen Reihe, sowie flberhaupt alle starken Gehirn- 
und Nervengifte (insbesondere die giftigen Alka- 
loide) flben eine Reihe von untereinander in Zu- 
Baminenhang stehenden Wirkungen aus : Lecithin- 
(und andere colloidale) Suspensionen werden 
aufgelost; die hamolytische Kraft frischer Sera 
wird aufgehoben ; Erythrocyten werden aufgelost; 
Bakteriengifte werden abgeschwacht Diese Wir- 
kungen sind physikalischer Natur und nur giftige 
Alkaloide flben sie aus, ungiftige nicht 

Ueber die sogen. Complement wirkung, ,,die 
hamolysin-completirende Eigenschaft des Blut- 
serums" sagenG. u. Pf. „sie geht mit einer Wieder- 
herstellung der durch Erwarmen oder andere 
Eingriffe geanderten physikalischen Beschaffenheit 
des Mediums einher, welche Bedingung fur das 
Manifestwerden der hamolysirenden Wirkung des 
Immunserums ist." D i p p e. 

317. Ueber die Beeinflussung der An- 
tigen wirkung durch Lecithin und Organ- 
lipoide und deren Betheiligung am Immu- 
nisirungsprocess; von E. P. Pick u. Oswald 
Schwarz. (Biochem. Ztschr. XV. 5 u. 6. p. 453, 
1909.) 
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Die Iajektion einer Emulsion von Typhus- 
bacillen in lproc. Lecithinsufipension ermoglicht 
es, bei Anwendung sehr geringer Mengen in kurzer 
Zeit relativ hohe Agglutinationswerthe fur Typhus- 
bacillen zu erhalten ; ebenso erweisen sich mensch- 
liche Typhusimmunsera als sehr empfindlich gegen- 
Qber Typhus- Lecithinemulsion. Die aus den Organen 
hergestellten Lipoide verhalteti sich in Combination 
mit Typhusbacillen gleicli dem Lecithin ; jedoch 
zeigen die durch Injektion einer Emulsion von 
Typhusbacillen in Serum- oder Leukocytenlipoiden 
gewonneneh Immunsera einen erheblich hoheren 
Agglutinationstitre als die durch Immunisirung mit 
Emulsionen von Bacillen in Leber- und Nieren- 
lipoiden erhaltenen Sera. Die durch Injektion der 
erwahnten Emulsionen gewonnenen Immunsera 
besitzen neben ihrer Specifitat fur Typhusbacillen 
noch eine specifische Wirkung auf das zur Injektion 
benutzte Lipoid, insofern von ihnen die aus einem 
homologen Lipoid bestehenden Bacillenemulsionen 
am stark8ten ausgeflockt werden. Sera, die durch 
l&ngere Voibehandlung von Kaninchen mit Pferde- 
serumlipoiden allein gewonnen sind, prficipitiren 
Pferdeserumlipoide, nicht aber diese in Verbindnng 
mit Typhusbacillen. Norinale Kaninchensera fallen 
Pferdesenimlipoide nicht, wohl aber Rinderserum- 
lipoide; durch Zusatz von Typhusbacillen werden 
sie aber vor der Ausflockung geschfltzt. Die Ver- 
suche legen die Annahme nahe, dass die Lipoide 
nicht nur Vehikol fur die Antigene sind, sondern 
beim Immunisirungsprocess von grosser Bedeutung 
fflr den quantitativen und qualitativen Ablauf der 
Beaktion im ThierkOrper sind. 

Isaac (Wiesbaden). 

318. Ueber die Bedeutung der Tem- 
peratursteigerung fiir die Antikdrperpro- 
duktion; von Dr. Hermann Lftdke. (Deutsehes 
Arch. f. klin. Med. XCV. 5 u. 6. p. 425. 1909.) 

L.'s Untersuchungen haben ergeben, dass 
Warme — von ausseu zugefflhrt oder durch Er- 
regung des Warmecentrum, oder durch chemische 
Stoffe hervorgenifen — die Bildung von Anti- 
kOrperu anregt, beschleunigt, steigert, oder falls sie 
bereite abgeklungen ist, in gewissem Grade wieder 
hervorruft. L. ist durchaus geneigt, darin einen 
Beweis fflr die Heilwirkung des Fiebers zu sehen 
und auch fQr die bekannte gilnstige Wirkung von 
heissen Bftdern, Schwitzungeu und ahnlichen Pro- 
cedural. Dippe. 

319. Beitrag zur Kenntniss der Anti- 
fermente; von Karl Brauer und Albert 
Schfltze. (Arch. f. experim. Pathol, u. Ther. VI. 
1. p. 308. 1909.) 

Br. u. Sch. beantwortcn die Frage: wirkt ein 
Ferment nur durch sich oder spiclen Begleitstoffe 
dabei eine Rolle? Antwort: jo reiner und starker 
ein Ferment ist, eine desto kraftigere Antiferment- 
bildung ruft es hervor. Dippe. 



320. Beitrag zum Studium der Pracipi- 
tine; von Dr. Donato Franceschelli. (Arch, 
f. Hyg. LXIX. 3. p. 207. 1909.) 

F r. beschflftigte sich mit dem Mechanismus der 
8pecifi8chen Precipitation und suchte im Beson- 
dereo festzustellen , ob und wie die Menge dee 
Niederschlages von der Menge der in Betracht 
kommeuden Componenten abhangt; ein wie grosser 
Procentsatz der Eiweisskorper des Immunserum bei 
starkster Pracipitation in dem Niederechlage ent- 
halten ist und ob der Niederechlag nur aus Prft- 
cipitin und pracipitinogener Substanz oder auch 
noch aus anderen EiweisskSrpern besteht. Antwort : 

„Durch Einwirkung des Antigens auf das Pra- 
cipitin erhalt man einen Niederschlag, welcher 
immer kleiner ist als der Globulingehalt des Prft- 
cipitinsenim. Die ganze Pracipitiumenge eines 
Serums kann von einer ges&ttigten MgS0 4 -Losung 
zu 35° C. ausgefallt werden ; die Menge derselben 
ist fflr 100 ccm Serum -|- 100 ccm physiologische 
Xochsalzlosung 300 ccm. Der Abguss des Euglo- 
bulinpracipitin-Niederschlags hat noch die Eigen- 
schaft, das Complement zu binden, also sind 
noch Spuren von Precipitin im Abguss vorhanden, 
welche keine pracipitirende Reaktion mehr geben. 
Die Menge des Euglobulin-Prficipitina eine9 Serums 
betragt nicht mehr als 26.3°/ 0 der Proteine und 
42.8% Globuline. Der specifische Niederschlag 
aus Vollserum kann doppelt so viel Eiweiss euthal- 
ten als die das gesammte Precipitin einschliessende 
Englobulinfraktion. Die Euglobulinfraktion wird 
durch das Antigen nur theilweise gef&llt." Dippe. 

321. Ueber die Verwerthung des inn alts 
von Vesikatorblasen zu biologischen Unter- 
suchungen; von Dr. Carl Eisenberg. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXV. 14. 1909.) 

Bakterien gehen nicht aus dem Blute in die 
Blasen fiber, wohl aber dieentsprechendcn Immun- 
kSrper. E. gicbt eine Methode an, mittels deren 
man vergleichende Untersuchungen anstellen kann 
fiber die specifische phagocytare Kraft der in der 
Blase zu findenden Leukocyten. „Diese Methode 
eignct sich zunachst zur experimentellen Bcarbei- 
tung des Problems dor Stauung und der allge- 
meincn Pathologic der Entzttudung." Dippe. 

322. Beitrage zur Frage der Normal- 
agglutination; von LC'ontino Mamloek. 
(Arch. f. Hyg. LXVIII. 2. p. 95. 1908.) 

M. bestatigt auf Grund einer erweiterten Nach- 
priif ung die von Bfirgi gefundene Thateache, dass 
die Sera verschiedener Thiersperies die verschie- 
densten Bakterien entweder alle stark, mittelstark 
oder schwach agglutiniren, und ergftnzt sie dahin, 
dass eine gleiche Gesetzmassigkeit auch fiir die 
Sera der einzelnen Individuen einer Tbierspecies 
gilt : Agglutinirt ein Individuum einer Species ein 
Bakterium starker oder schw&cher als andere Indi- 
viduen derselben Species, dann agglutinirt es 
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gleichzeitig auoh die anderen Bakterien starker, 
bez. schwacher. LOhlein (Leipzig). 

323. Ueber den Einfluss von Warme und 
Zeit auf den Ablaut der Agglutination ; von 

Konrich. (Centr.-Bl. f . Bakteriol. u. s. w. XL V 1 1. 
1. p. 92. 1908.) 

Nach den Verenchen K.'s ist der Einfluss der 
Zeit auf die Agglutination weit wichtiger als der 
der Temperatur, die fnr die Agglutination der 
Normalsera nahezu gleichgiltig ist, bei Immunscris 
etwas an Einfluss zuniramt, aber entfernt nicht der 
Zeitwirkung gleichkomnit. Krankensera soliten 
daher erat nach l&ngerer Beobachtungszeit, 12 bis 
16 Stunden, definitiv beurtheilt werden. 

Walz (Stuttgart). 

324. Ueber die Agglutinabilittt der mit 
Formalin fixirten roth en Blutkdrperchen und 
der Blutkfirperchenstromata; von G. Guy ot. 

(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. a. w. XL VIII. 3. p. 330. 
1908.) 

Urn festzustellen, ob die Agglutination der rothen 
BlutkOrperchen eine vitale Erscheinung sei, bez. ob 
Formalin irgend einen Einfluss auf die aggliitinable 
Siibstanz habe, hat G. das Verhalten von rothen 
BlutkOrperchen nach 24stundigem Verweilen in 
Fonnalinlosuug 1:10 und Auswaschen in Salz- 
lSsung untersucht. Dabei stellte sich heraus, dass 
die rothen BlutkSrperchen ihre Agglutinabilitat 
ganz intakt bewahren und dass das Stroma die 
agglutinable Siibstanz enthalt DieMethode, formol- 
fixirte BlutkOrperchen bei Agglutiaationsversuchen 
zn benutzen, ist wesentlich bequemer als die bis- 
herige. Wal z (Stuttgart). 

325. Ueber ein Agglomerationsphanomen 
im Blute mit Recurrensepirochaeten inficir- 
ter Mau&e; von Dr. Fischer. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. XL VI. 8. p. 715. 1908.) 

Fr&nkel erwahnt zuerst, dass sich die rothen 
BlutkOrperchen urn die Recur rensspirillen scharen. 
Fischer fand nun, dass bei Recurren smausen am 
3. bis 4. Tage nach der Infektion Agglutination der 
rothen BlutkOrperchen nachVermengung mit Koch - 
salzlOsung sich zeigte. Die Spirillen scharten sich 
im Gegensatze zu Frfinkel'sBeobachtung um die 
Blutkflrperchenhaufchen, diese in fortwahrende Be- 
wegung veraetzend. Walz (Stuttgart). 

326. Die Schnetlagglutination und ihre 
Verwendung bei der Serodiagnoee des 
Rotzes; von Dr. Miessner. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. B. w. XLVIH. 2. p. 249. 1908.) 

Aehnlich wie Gaehtgens beim Typhus und Para- 
typhus kiirzt M. das Yerfahren der Agglutination beim 
Rotz um ca. 24 Stunden ab, indem er die Mischung der 
Testfliissigkeit und der entepreehenden Serumverdun- 
nungen nor lOMinuten bei 37° halt and dann ceiitrifagirt. 
Schiittelt man nan das Rohrchen bei Beobachtuug gegen 
dnnklen Hintergrund, so steigen bei Agglutination Korn- 
ohen und Flocken empor, die selbst bei krafbgem Schiit- 
teln bestehen bleiben, wahrend der Bodensafcz einee nicht 
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agglutinirenden Serums als korkziehorartig gewundener 
Zopf sich erbebt und bei kraf tigerem Schiitteln die Fliissig- 
keit gleichmassig, ohne Kornchen oder Flocken triibt. 

Walz (Stuttgart). 

327. Sur la presence d'anti corps speci- 
fiques dans le serum des malades atteints 
de lepra; von A. Slatineann und D. Danie- 
lopolu. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. XLVHL 
4. p. 480. 1908.) 

S. u. D. fanden in 95% der Falle im Serum 
Leprakranker 6pecifische, Alexin fixirende, Anti- 
kOrper; die Intensitat der Wirkung bei verschie- 
denen Kranken schwankte in engen Grenzen. 

Walz (Stuttgart). 

328. Ueber die Anwendbarkeitdes Rossi'- 
schen Colloidtrennungsverfahrens zur Con- 
centrirung der wirksamen Substanzen im 
Serum; von S. Hata. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVIII. 2. p. 203. 1908.) 

Nach Rossi lasst sich. Colloid durch Gefrieren mit 
derLosung abscbeiden. Bujwid, Ernst und Andere 
haben die Methode zur Concentrirung des Tetanus- and 
Diphtherieantitoxins verwendet, wobei die untersteSchicht 
nach dem Aufthauen am coneentrirtesten ist. Auch fur 
andere sohwach wirkendeSora, z.B. Meningokokken- oder 
Pestserum, lasst sich nach H. die Methode verwenden. 
Complement in erhaltener concentrirter Form ist halt- 
barer als im Origin alserom. Walz (Stuttgart). 

329. Beitrage zur Kenntniss der Diph- 
therievergiftung und ihrer Behandlung; von 

Dr. Fritz Meyer in Berlin. (Arch. f. experim. 
Pathol, u. Pharmakol. LX. 3. p. 208. 1909.) 

Das Diphtheriegift und sein Gegengewicht sind 
noch nicht genugend experimentell erforscht. M. 
hat Folgendes festgestellt : 24— 30 Stunden nach 
der Vergiftnng setzt eine bis zum Tode vorschrei- 
tende Blutdrucksenkung ein, die durch Heilsenim 
verhindert, bez. hinausgcschoben werden kann. 
Ganz aufheben lasst sie sich, wenn sie einmal vor- 
handen ist, nicht mehr. Die Heilung schwerster 
Diphtherievergiftung gelingt durch Einspritzung 
von Heilsenim bis 9 Stunden nach subcutaner, bis 
I 1 /, Stunden nach intravenOser In jektion des G if tee. 
In vorge8chritteneren Stadien derVergiftung'wirkea 
kleine Dosen lebenverl&ngernd, grosse heilend. Die 
Vergiftung geht bei dem Thiere mit nachweisbarer 
Verringerung des Complementgehaltes einher. Im 
Glase vennag Diphtheriegift betrfichtliche Mengen 
von Complement zu vernichten. Die Resistenz der 
rothen BlutkOrperchen -wird durch das Gift augen- 
scheinlich herabgesetzt. D i p p e. 

330. Ueber den Einfluss des Diphtherie- 
toxins auf die Quantitat der Blutplattchen. 

ExperimenteUt, Unterauckungen ; von E. Saw- 
tschenko-Matzenko. (Folia serolog. I. p. 339. 
1908.) 

S.-M. spritzte Kaninchen nntertOdtliche bis 
tOdtliche Dosen von Diphtherietoxin unter die Hant 
und stellte mit H (life des Thoma-Zeiss 'schen 
Apparates genaue Z&hlangen derFormelemente des 
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Blutes an. Der Injektion folgte zunachst stets eine 
Abnahme der Blutplattehenzahl, die — in einer fur 
diePrognose verwendbaren, gesetzmassigen Weise — 
nur im Falle der Heilung einer Zunahme (oft weit 
fiber die Norm hinaus) Platz macht. Die Injektion 
von Heilserum war ohne Einflnes auf die Schwan- 
kungen der Plattehenzahl. Haufig entspricht der 
niedrigsten Blutplattehenzahl die h5chste Leuko- 
cytenzahl. L 0 h 1 e i n (Leipzig). 

331. Untersuchungen uberdas Meningo- 
kokkenserum- von Krumbein und Schati- 
loff. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 23. 
1908.) 

K. uud Sch. sprechen sich entsehieden fur 
die Brauchbarkeit der Complementverankerungs- 
methode zur Werthbestimmung des Meningokokken- 
seruras aus ; vor Allem sei die Specifitat der Reak- 
tion durchaus streng, dieMethode in dieser Hinsicht 
uoch scharfer als die Agglutinationsprobe. Ihre 
Vereuchsergebnisse sprechen zu Gunsten der An- 
nahme, dass die complementverankernden Stoffe 
keine echten Amboceptoren sind. 

Lohlein (Leipzig). 

332. Weitere Mittheilungen uber gram- 
negaiiva Diplokokken der Bindehaut, beson- 
ders Uber einen Fall von echten Weichsel- 
baum'schen Meningokokken ; von C. Brons. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. XLVIIL 2. p. 141. 1908.) 

B. macht darauf aufmerksam, dass die einfacheUnter- 
suchung des Ausstrichpraparates die im Conjunctival- 
sekret vorkommenden Gonokokken. Meningokokken und 
Micrococci catarrhales nicht sicher unterscheiden lfisst. 
Er theilt einen oinwandfroien Fall von Meningokokken- 
conjunctivitis bei einem 1 1 Wochenalten Kindomit, in dem 
durch Cultur, Morpliologie, Agglutination und Zuckerver- 
giihrung der echte Weich sei baum 'ache Meningococcus 
sichergestelltwurde. Dielnfektion war ausschliesslich auf 
die Conjunctiva beschrankt. Dass auch derM. catarrhalis 
gelegentlich pathogen werden kann, zeigt ein Conjuncti- 
vitisfall bei einem 3jahr. Kinde, in dem derselbe Mikro- 
coccus auch im Racben vorhanden war und glcichzeitig 
Bronchitis bestand. Walz (Stuttgart). 

333. Beitrage zur Kenntniss der anaero- 
ben Bakterien des Menschen. VII. ZurAetio- 
logie der Schaumorgane; von A. Ghon uud M. 
Sachs. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVIH. 
4. p. 396. 1908.) 

Bei einer 19 Jahre alten, 5 Tag© nach der Placenta- 
liisung gestorbeneu Wochnerin fanden sich, neben diph- 
therischer Endometritis, Endokarditis verrucosa und akutem 
Milztomor, Schaumleber, Schaummilz und Emphysem des 
retroperitonaalen and retromediastinalen Bindegewebes. 
Der Erreger, ein anaerober Bacillus , unterscheidet sich 
durch seine Beweglichkeit, durch seine Fahigkeit, in 
zuckerhaltigen Nahrboden zahlreiche peritriche Geisseln, 
mittel- und endstandige Sporen und Colonien mit Aus- 
strahlem zu bilden , durch seine Fahigkeit , Milch nur 
langsaro zu coaguliren und durch seine geringe Patho- 
genitat von den bisber als Erregern der Schaumorgane 
beschriebenen Bacillen, insbesondere dem Bacillus aoro- 
genes capsulatus (Frankel- Welch) und dem wahr- 
scheinlich dem Frankel-Welch 'schen Bacillus nahe- 
stehenden BaciHus cadaveris butyricus. Es kommen also 
offenbar verschiedeno Erreger fiir die Schaamorgane in 
Betracht Walz (Stuttgart). 



334. Ueber die Verwendung verschie- 
dener Zuckernahrbbden zur Differential- 
diagnose der Gonokokken; von Dr. Ho the. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. n. s. w. XLVI. 7. p. 645. 
1908.) 

Die vergleichende rntorsuchung ergab, dass sich 
Gonokokken mit Sicherbeit von Meningokokken durch die 
Cultur auf dem v.LingelsheinrschenMaltoselackmus- 
nahrboden unterscheiden lassen, da die Gonokokken im 
Uuterschied von den Meningokokken Maltose nicht ver- 
gahren. Walz (Stuttgart). 

335. Das Vorkommen der Tsetsef liege 
und ihre Gewohnheiten in den verschiedenen 
Gegenden ; von D. Kflrchhoff. (Arch. f. 
Setoffs- u. Tropenhyg. XU. 2. p. 41. 1908.) 

K. hat sich der dankenswerthen Mtihe unterzogen, 
das Vorkommen der Tsetsefliege und ihre Gewohnheiterj, , 
sowie die gleichzoitig herrschenden Krankheiten unter 
genauen Literaturangaben tabellarisch zusammeuzustellen. 

Walz (Stuttgart). 

336. Zur Aetiologie der Schlafkrankheit; 

von R. K u d i c k e. (Arch, f . Schiffs- u. Tropenhyg. 

XH. 2. p. 37. 1908.) 

K. theilt eine Anzabl von Fallen mit, in denen neben 
den Ehemannern die Fraucn, nicht aber die Kinder von 
Schlafkrankheit befallen waren, und vermutliet, dass bei 
der Uebertragung nicht bios die Glossina palpalis in Be- 
tracht kontme. sondern auch der eheliche Verkehr eine 
Rolle spiele. Walz (Stuttgart). 

337. Beitrag zur Epidemiologie der Try- 

panosomenkrankheiten. Experimenielle Ueber- 
tragungsversuchc von Tsctsctrypanosomen durch den 
Zeugungsakt und durch Unge-xiefer (Inseklen und 
Zecken) ; von Dr. B. Mfillers. (Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. LXIL 3. p. 425. 1909.) 

Versuche iin Institute fflr Infektionskrankheiten 
zu Berlin haben in Afrika Ermitteltes be6tatigt Die 
Uebertragung von Trypanosomen durch den Zeu- 
gungsakt ist moglich, Debertragungen durch blut- 
saugende Insekten und Zecken kommen nicht vor. 

D i p p e. 

338. Positive Infektionsversuche mit Try- 
panosoma Brucei durch Glossina palpalis; 

von Prof. Klein e. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 11. 1909.) 

Fliegen, die nach Auf nahme von trypan osomen- 
haltigem Blute viele Tage lang nicht infektiOs -waren, 
inficirten dann ein Schaf und spater ein Rind. Da- 
mit ist die von Koch behauptete geschlechtliche 
Entwickclung der Trypanosomen iu den Glossinen 
bewiesen. Dippe. 

339. Observations on the acidity and 
alcalinity of the blood in trypanosome infec- 
tions; by M. Nierenstein. (Ann. of tropical 
Med. a. parasitol. Series H. 3. p. 327. 1908.) 

Es zeigt sich, dass bei experi men teller Trypa- 
nosomiasis die Acidit&t des Blutes steigt, vermuth- 
lich durch Bildung von Amidosauren, die entweder 
von den Parasiten secernirt werden oder durch 
Einwirkung der Parasiten auf die Frotaine dee 
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Blutserums entstehen. Diagnostisch kann die Aci- 
ditatsvermehrung in Fallen von Wichtigkeit sein, 
in denen die Parasiten vereehwunden sind. Thora- 
pcutisch. kOunte es vielleicht in Frage koinmen, die 
Vermehmng der Acidit&t zu neutralisiren. 

Walz (Stuttgart). 

340. Chemotherapeutische Versuche bei 
Trypanoso me n i nfektionen ; von C. S c h i 1 1 i n g. 

(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIII. l.p. 1. 1909.) 

Mit dem von Ehrlich eingefuhrten Arseno- 
j)henylglTcin kann man durch einmalige Injektdon 
(1 mg pro 10 g Thier) bei Ratten langdaiierade Im- 
munit&t erzeugen, wenn auch in der Mehrzahl der 
Falle die Immunitat nur wenige Tage dauert. Die 
Immunitat durch medikamentose Einwirkung bei 
Trypanosomenkrankheiten, dieEhrlich undShiga 
zuerst festgestellt haben, beruht nur auf unmittel- 
barer Einwirkung des Arsenikats auf die Trypano- 
somen, die den die Immunitat erzeugenden Reiz 
auf den Korper darstellt, dem Praparate kommt 
eine erhebliche praktische Bedeutung fflr die Be- 
kampfung der Sehlaf krankheit zu. 

Walz (Stuttgart). 

341. Untersuchungenuber Trypanosoma 
Brucei und fiber Trypanosomaequinum; von 

D. Ottolenghi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLVH. 4. p. 473. 1908.) 

0. theilt Befunde mit, die er mit Abbildun- 
gen belegt, wonach angenommen werden muss, 
dass Trypanosoma Brucei und Trypanosoma equi- 
num einen Gyklus geschlechtlicher Entwickelung 
inuerhalb von Saugethieren (Meerschweinchen und 
Ratten) ohne Vermittelung von Insekten durch- 
machen. Es lasst sich wirkliche Conjugation und 
Ueberwandern von Kernsubstanz des Mikrogameten 
in den Makrogameten nachweisen. 

Walz (Stuttgart). 

342. Osservazioni sulle forme involutive 
e sulla culture del tripanosoma (Brucei); 
pel Dott Gennaro Fusco, Napoli. (Rif. med. 
XXTV. 15. p. 393. 1908.) 

Imfitnte und in derMilzpulpa von Thieren, die an der 
Trypanosomiasis gestorben sind, findet man Formen von 
Trypanosoma, die ganz iihnlich. densogen. Leishman' - 
sehen Korperehm sind. Es ist nicht unwahrscheinlioh, 
dass diese Formen nichts anderes sind, als involutive 
Formen von Trypanosoma, zumal man auch nntergewissen 
culturellen Bedingungan Leishman 'sche Korperchen 
beobachten kann, die das Aussehen von Trypanosoma 
haben. Fur diese Hypo these spricht auch die Aennlich- 
keit des Verlaufes der Kala-azar-Krankheit, bei der man 
die Leishman'schen Korperchen findet, und der Try- 
panosomiasis. Fisoher-Defoy (Quedlinburg). 

343. Diagnostic microecopique de la 
trypan osomiase humaine. Valeurs compardes 
des divers proctitis ; par G-. Martin et Leboeuf. 
(Ann. de l'Inst Pasteur XXH. 6. p. 518. 1908.) 

Durch vergleichende Untersuohangen iibor die ver- 
schiedenen Methoden des mikroskopischen Nachweises der 
menschlichen Trypanosomiasis haben M. u. L. Nacbstehen- 
des als bewahrtestas gefunden: 1) Systematisohe Durch- 
Med. Jahxbb. Bd. 302. Hft. 2. 



masterung je eines Blutpraparates aus einem Finger der 
reohten und der linkon Hand auf dem beweglichen Objekt- 
tische. 2) Ist der Befund negativ und sind punktions- 
fahige Driisen, womoglich Cervikaldrusen, vorhanden, so 
wird ihr Punktionssaft untersucht 3) Wird auch hier 
nichts gefunden, so werden lOccm Blut aus einer Vene 
entnommen, centrifugirt tmd der Bodensatz wird unter- 
sucht. 4) 1st auch das ohne Erfolg, so handelt es sich 
wohl um einen Gesunden, doch ist es niitzlich, bei Ein- 
verstiinduiss des Krankheitsverdaohtigen, noch die Lumbal- 
fliissigkeit nach Centrifogiren zu untersuchen. 

Walz (Stuttgart). 

344. Der Erreger der Aleppobeule (Orient- 
beule). /Leishmania tropica (Wright)./ Histo- 
logic der Aleppobeule ; von Dr. Ad. Reinhardt. 
(Ztschr. f.Hyg. u. Infektionskrankh. LXIL 1. p. 49. 
1908.) 

Als Erreger hat R. ein zu der Grattung Leish- 
mania gehoriges Protozoon festgestellt. Histo- 
logisch besteht die Aleppobeule in der Hauptsache 
aus einer Art von Oranulationsgewebe mit in 
Haufen zusammenlicgenden parasitenbeherbergen- 
den Makrophagen und mit riesenzellenhaltigen 
Kn5tchen. Dippe. 

345. Successful canine infection with 
cultures of Leishmania infantum (Ch. Ni- 
cotic); by O. Novy, (Proceed, of the Soc for 
oxperim. Biol. a. Med. VI. p. 26. Dec. 1908.) 

N. hat nach 15intraperitonaalenInjektionen(13.April 
bis 21. Sept. 1908) von f rischen Culturen des Nioolle'- 
schen Mikroorganismus (Ableger votn Pasteur-Institut 
in Paris), and zwar im Oanzen von 270 Culturen bei einem 
Hunde keine nenuenswerthen Krankheitserscheinungen 
gesehen. Die mikroskopische Untersuchung von Muz, 
Leber, Nieren, Lungen und des Knochenmarkes, des am 
9. October getodteten Thieres ergab enonne Ifengen 
Leishman-Donovan'scher Korperchen, frei und intra- 
cellular gelegen. Culturen von Milz und Leber ergaben 
nach oTagen reichliches Wachsthum des flagellatenOrga- 
nismus Nico lie's, nach lOTagen auch Culturen vom 
peripherischen Blute. L6h lein (Leipzig). 

346. Impfvereuche mit spirillenhaltlgem 
Blute; von Marcus Rabinowitsch. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. XLVI. 7. p. 581. 1908.) 

R. hat anlasslich einer Recurrensepidemie in 
Kiew spirillenhaltiges Blut auf Thiere geimpft Nur 
bei erwachsenen Mftusen kamen eelten und ver- 
einzelt Spirillen im Blute ziun Vorscheine, haufiger 
und zahlreicher war dieses der Fall bei jungen 
Kaninchen, Meerschweinchen, Tauben, Ratten und 
Mansen. Bei ganz jungen Thieren fand Vermeh- 
rung statt. Bei alien Thieren trat Hyperleuko- 
cytose, theilweiae leukftmiefthnlicher Blutbefund auf. 

Walz (Stuttgart). 

347. Geisself&den an den Spirillen des 
Recurrens- und des Zeckenf iebers ; von 

C. Fraenkel. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. 
XLVII. 4. p. 471. 1908.) 

Nach Fr. lassen sich nicht bios bei den Spirillen des 
Zeckenhebers, sondern auch bei denendesamerikanisohen 
und europaischenRocurrenafiebers seitenstandigeOeisseln 
nachweisen. Diese Spirillen sind daher zu den Bakterien 
und nioht zu den Protozoen zu rechnen. 

Walz (Stuttgart). 

19 
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348. Ueber einen neuen Bacillus als Er- 
reger eines exanthematischen Fiebers in der 
Mandschurei wahrend des japan isch-russi- 
schen Krieges; von T. Horiuchi. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. XLVI. 6. p. 586. 1908.) 

Bei oiner dem Typhus exantheraatkus ahnlichen Er- 
krankang in der Mandschurei konnte H. die Got gen- 
ii ch'sehon Apiosoma-Arten trotz griindlichster Suche 
nach ihnen nicht finden, dagegen boss sich aus dem Stuble, 
einige Male auch aus dem Harne, ein wohl charakteri- 
sirtes, dem Paratyphus ahnliches, aber positive ludol- 
reaktion ergebondes, Stabchen ziichten, das durch Agglu- 
tinationsreaktion ale Erreger der Krankheit wich erwios. 

Walz (Stuttgart). 

349. What is „Schistosomum Mansoni" 
Sambon 1907? by A. Loose. (Ann. of tropical 
Med. a. parasitol. Series II. 3. p. 153. 1908.) 

Sam bon hat im Jab. re 1907 dasSchistosomum Man- 
soni als besondere Species vom Sch. haematobium abge- 
trennt, nach L. mit Unrecht, da sowohl der zoologische, 
als der pathologisch-anatomische Beweis ungenugend ist 
und auch der geographische Beweis auf oinseitiger Aus- 
leguDg der Literatur beruht. L. weist nach, dass beido 
Formen ganz gleiche Eier bilden. Walz (Stuttgart). 

350. A peculiar intralobular cirrhosis of 
the liver produced by the protozoal parasite 
Of Kalaazar; by L. Rogers. (Ann. of tropical 
Med. a. parasitol. Series II. 3. p. 147. 1908.) 

Die meisten chronischen Falle von Kalaazar cnden 
mit Ascites in Folge von Lebercirrhose, I>otztere zeigt 
einen besonderen Typus, indem sie ganz diffus ist und 
die Leberoberflache glatt bleibt. DerParasit des Kalaazar 
ist in der Leber nachweisbar. Dieso Form der Leber- 
cirrhose ist in Niederbengalen vielhaufigeralsdieMalaria- 
cirrhoso, mit der sie bisher vermuthlidi verwecliselt 
wurde. Immerhin ist sie viel seltener als atrophische 
Lebercirrhose aus unbekannter Ursache. 

Walz (Stuttgart). 

351. Die Ursache des plotzlichen Todes 
bei intravendser Injektion artfremder Blut- 
kdrper ; von Arthur F. Coca. (Virchow's Arch. 
CXCVI. 1. p. 92. 1909.) 

C. sieht die Ursache in der Verstopfung des 
kleinen Kreislaufes durch Anhaufung der einge- 
spritzten Blutko>i>erehen in den Capillaren und 
Arteriolen. Und diese Anhaufung ist wahrsehein- 
lich Folge der Agglutination. 

C. sagt weiter: „Die Gegenwart specifischer 
Agglutinine im Blute genugt nicht, bei Injektion 
toxischer BlntkOrperchen den kleinen Kreislauf zu 
veratopfen. Es muss noch die Wirkung eines 
weiteren, wesentlichen Faktors angenommen werden, 
der wohl in don Gefasswanden zu suchen ist." 

„Toxische Stoffe sind nicht in aktiver Form in 
den frischen BlutkOrperchen nachzuweisen. Die 
Absorption der specifischen Agglutinine durch die 
entsprechenden Blutkorperchen f indet fast unmittel- 
bar statt" Dippe. 

352. Zur Morphologie, Biologie und 
Pathologie der Kupffer'schen Sternzellen, 
besonders der menschlichen Leber; von 

Viktor Schilling. (Virchow's Arch. CXCVI. 
1. p. 1. 1909.) 



Man weiss von diesen Sternzellen, dass sie endo- 
theliale, phagocytare Elemente sind, man weiss, dass 
sie Beziehungen zu derBlutbahn haben, man weiss, 
dass sie in mancherlei Art erkranken konnen, man 
weiss aber nicht genug, urn ihnen eine bestimmte 
Stellung und Aufgabe anweisen zu kSnnen. Nach 
Sch.'s Untereuchungen sind diese Zellen „auBge- 
pragte Funktionszustfinde dos Capillarendothels und 
gehen durch Quellungund Kernaufliellung, evcntuell 
mit mitotischen Theilungen aus dem gewOhnlichen 
Endothel hervor. Wahrscheinlich unterliegt jede 
Endothelzelle zeitweise einern solchen verSnderten 
Stadium physiologisch ; in krankhaft in Anspruch 
genommenen Lebern tritt eine Steigerung dieses 
Vorganges ein, die bei septischen und anderen 
toxischenEinwirkungen selbst zur Vermehrung der 
Sternzellen filhrt. Nachdem das Aufnahmestadium 
durchlaufen ist, tritt eine Ruckbildung zur schmalen 
Form, eventual! bei erfolgter Aufnahme von Fremd- 
stoffen zur Mittetform ein, die dann als Dauerform 
erscheint. Als Nel>cnform kann man besonders 
grossc, hellkeruige, feingezeichnetc Zellen ohne 
Funktionsausserung (vielleicht Voretadien derThei- 
lung) und degenerirte, sehr f etthaltige grosse Zellen 
mit strukturlosem hellen Kerne ansehen". Sehr 
beachten8werth sind die zwischen die Leberzellen 
eingeschobenen Auslaufer, die das Lumen der intra- 
cellularen Galleng&nge erreichen und vermuthlich 
den Weg von den Sternzelleu in diese Gange dar- 
stellen. Dieser Weg wird, wie es scheint, nicht 
allzu oft benutzt, von einem regelmassigen Aus- 
stossen der von den Sternzellen eingefangenen 
fremden Stoffe und Dinge in die Gallengange kann 
keine Rede sein. „Ein Theil des Eingefangenen 
wird durch die Lagerung, vielleicht unter aktiver 
Mitwirkung der Galle oder durch den Saftestrom 
ausgelaugt und den Lymphraumen uberliefert. So 
wandert das Eisen in die Leberzellen, so wird viel- 
leicht auch dasgesammelteFettgelSstweitergefuhrt 
Die Restkfirper verfallen der AuflCsung, eventuell 
unter Umsetzung in Fett, wie es fur die Figroente 
beschrieben wurde. ebenso Bakterien. Nicht 15s- 
liche Stoffe jedoch bleiben liegen, wie die Staub- 
und Kohlenbehinde und die Pigmentexperimentc 
hinlanglich beweisen. Wenn sie endlich, wahr- 
scheinlich unter Zerfall ihres Tragere, frei werden, 
so gehen sie nicht an die Leberzellen, vielleicht in 
die Galle, sicher aber theilweise durch die Lymph- 
raume an das perilobare Bindegewebe und weiterhin 
an die Portaldrusen." 

„Die einzige Erklarung dieser fur Fett, Pig- 
ment und Phagocytose gleichmassig festgestellten 
Unabhangigkeit der Sternzellen von den Leber- 
zellen bietet ihre Auffassung als in den Plasma- 
Strom eingeschalteter Schutzorgane der Leber." 

Dippe. 

353. 1) Beitrage zur Parabiose; von W. 

Jehn. (Ztechr. f. experim. Pathol, u. Ther. VI. 1. 
p. 16. 1909.) 
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2) Waiters Mittheilungen Qber die Para- 
biose bei WarmblUtern mit Versuchen Qber 
Ileus und Uramie; von £. Sauerbruch und 
M. Heyde. (Ebenda p. 33.) 

1) Schaltet man bei einem der beiden zusammen- 
gewachsenen Thiere beide Nieren aua (durch Ex- 
stirpation oder Ureterenunterbindung), so sind die 
Nieren des anderen Thieres bestrebt, den Auafall 
zu ersetzen, die Schlacken beider Kbrper auszu- 
scheiden. Sic si nd dazu aber nur eine Zeit lang 
im Stande, dann versagen sie and dana werden 
beide Thiere in gleicher Weise urflmisch. 

2) Sauerbruch und Heyde beschftftigen 
sich eingehender mit der Parabiose. schildern dio 
Art, wie man die Verwachsung herbeifflhren kann 
und ihre of fen sichtbaren Folgen. Dass die beiden 
KSrper durch Blut und Lymphe mit einander in 
inniger Beziehung und weehselseitigem Austausche 
stehen, beweist, dass bei Ileus in dem einen der 
andere dieselben Yergiftungseracheinungen (durch 
Resorption vom Darme) aufweist, und dass nach 
Nierenexstirpation bei einem Thiere beide uramisch 
werden. 

Bei der Uramie schieben S. u. H. der Retention 
von Korperschlacken nicht die Hauptrolle zu, son- 
dern dem Mangel an „Renin", dem von dem Nieren- 
gewebe gebildeten fflr Leben und Gesundheit noth- 
wendigen Stoffe. Bei ungenugender Reninbildung 
soil der gesanunte Stoffwechsel derart Noth leiden, 
dass giftige Abbauprodukte, dieErreger derDrftmie, 
entstehen. Dippe. 

354. Ueber die sogenannte hyaline De- 
generation der Glomeruli derNiere; von Prof, 
G. Herxheimer. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. 
Pathol. XLV. 2. p. 253. 1909.) 

H. achildert eingehend die Veranderungen der 
Glomeruli bei chronischen Erkrankungen derNieren : 
Tuberkulose, Lues, Arteriosklerose, Hydronephroso, 
Nephritis und zeigt, wie hierdieMalpighi'schen 
Kdrperchen unter sehr ausgesprochener Betheili- 
gung der Bowman 'schonKapsel veroden, imGegen- 
satze zur akuten Glomerulonephritis, bei der dio 
Glomeruli selbst im Vordergrunde der Erschoi- 
nungen stehen. 

Und H. weist ferner nach, daas dieselbe vollige 
hyaline Entartung der Glomeruli, ausgehend von der 
Kapsel, vereinzelt in sammtlichen Nieren kleinster 
Kinder anzutreffen ist und sehr hfiufig auch bei 
aiteren Kindern und Erwachsenen erhalten bleibt, 

Dippe. 

355. Die Veranderungen der mensch- 
liehen Niere nach Sublimatvergiftung, mit 
besonderer BerQckslchtigung des Epithels; 

von Dr. A. H ein eke. (Beitr. z. allg. Pathol, u. 
pathol. Anat XLV. 2. p. 197. 1909.) 

SorgsameUnterauchungen in 10 sicheren Fallen 
und einem zweifelhaften Falle vou Sublimatvergif- 
tung. Die Epithelien werden direkt durch das 



Sublimat getcdtet, sehr bald begin nt eine Regene- 
ration und die neu wuchernden Zellen stossen die 
abgestorbenen von der Basalmembran los. „Die ab- 
gestorbenen Zellen werden von den jungen wuchern- 
den Elemen ten znn&chst von der Basalmembran und 
aus ihrem epithelialen Verbande gelost, dabei zu- 
gleich mehr oder weniger vollstfindig von den 
jungen Zellen umschlossen. Wahrend der Aus- 
achwemmung durch das System der Eanalchen 
wird dann ein grosser Theil der Zerfallsmassen 
von den lebenden, sie umfassenden Zellen resorbirt, 
diese selbst fallen schliesslich der Degeneration an- 
heim. Setzen sich die Fullmassen des Lumens 
neuerdings irgendwo feat, so kommt es abermals 
zur Wucherung des Epithels und zur Resorption 
des todten Materiales durch epitheliale Zellen, bis 
wieder eine mechanische Fortbewegung mOglich 
ist ; die gewucherten Zellen werden dann ebenfalls 
ausge8chwemmt. Der ganze Process wird durch 
Einwanderung von Leukocyten unterstutzt." Am 
st&rksten von alien Kan&lchen sind die Tuhuli con- 
torti betroffen. Das interstitielle Gewebe bietet 
die Erscheinungen einer ausgesprochenen Entzun- 
dung dar. Dippe. 

356. Chemieund Mikroskopieder Nieren- 
verfettung; von ErichKuznitzky. (Berl.klin. 
Wchnachr. XL VI. 14. 1909.) 

K. bestatigt eine frflhere Angabe Rosenfeld's, 
dass die mikroskopische Untersuchung zur Bestim- 
mung der Nieren verfettung durchaua un genii gen d 
isL Mittels der Osmiumfarbung kann ein hoher 
Fettgehalt gar nicht, ein geringer ttbertrieben an- 
gezeigt werden. Bei hOchstem Fettgehalte kann 
die Niere eine ganz normale Struktur darbieten. 
Nur die chemische Bestimmung des Fettes ist zu- 
verlassig. 

Mittels dieser Bestimmung fand Rosenfeld 
in kranken Nieren keine grfisscren Schwankungen 
und keine hOheren Grade von Verfettung ate sie 
in gesunden Nieren auch vorkommen, und K. stall to 
fest, dass es, abgesehen vonderPhosphorvergiftung, 
nicht gelingt, experimentell eine wirkliche Nieren- 
verfettung zu erzeugen. Dippe. 

357. Ueber juvenile, familiars Muskel- 
atrophie. Zugleich ein Beitrag zur normalen 
Hintologie des Sarkolemms ; von Dr. Alwin M. 
P a p p o n h e i m e r. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. 
Pathol. XLIV. 3. p. 430. 1907.) 

Genaue Beschreibung zweier Ealle. Die moto- 
rischen Ganglienzellen und Nerven waren gesund. 
Die Ganglienzellen der Clarke'schen Sftulen zeigten 
chromolytische Veranderungen von zweifelhafter 
Bedeutung. Die wichtigsten Veranderungen der 
Muskelfasern waren : Erankhafte Breite uud Schmal- 
heit, nmschriebene Verdickungen and Auftreibun- 
gen, hyaline Umwandlung an den contrahirten 
Stellen oft mit Pyknose der Kerne, fibrillar© Zer- 
klQftung und Abapaltung, Untergang der abgespal- 
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tenen Fibrillenbundel uater kOrnigem Zerfall, Faser- 
theilung, amitotisthe Kernwucherung. Keine Fett- 
entartung, keine Pigmentablagerung , nur ganz 
sparliehe Vacnolen. Das interstitielle Fett und 
Bindegewebe war vermehrt je nach dem Grade der 
Faseratrophie ; die Wuoherung beginnt in der Um- 
gebung der Nerven und Gefasse. 

„Das Sarkolcmra der normalen Muskelfasera ist 
nicht als eine strukturloso Zcllmembran zu be- 
trachten. Aus dem interetitiellen Bindegewebe 
bilden sich in den spateren Monaten der embryo- 
salen Eutwickelung zarte, membranahnliche Fi- 
brillennetze , welche die Muskelfasern umhilUen. 
Dieso Bindegowebsseheiden siud unter pathologi- 
schen Verhaltnissen proliferationsfahig." Dippe. 

358. Ein Fall von Diffusion des Chroma- 
tins in das Sarkoplasma. Em Deilrag xttm 
Studium der Muskclatrophie ; von Dr. R. II o u c h e t. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLV. 1. p. 1 54. 
1909.) 

Veranderungen des Sarkoplasma und der 
Kerne gehen neben einander her. An ersterem 
erfolgt Fragmentation der Fibrillen, wahrend das 
Sarkolemm heil bleibt Die Kerne vermehren sich, 
verlieren ihre Grenzen und lassen ihr Chromatin 
austreten, das auf weite Strecken diffundirt und 
schliesslich unter Hinterlassung von Vaeuolen ver- 
schwindet Dippe. 

359. Untersuchungen iiber die Herkunft 
der Kornchenzellen des Central nerven- 
sy stems; von Fritz Marchand. (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLV. 2. p. 161. 1909.) 

Die bei zahheichen Erkrankungen des Central- 
nervensystems auftretenden in ihrer Entstehung 
noch nicht ganz aufgeklarten Kornchenzellen sind 
nach M.'s Untersuchungen versehiedener Art. Bei 
dogenerativem Zerfall der Markscheiden werden 
vorzugsweise GHazellen durch Aufnahme der Reste 
zn K5rnchenzellen. Bei traumatischem Zerfall 
kommen wahrscheinlich auch bindegewebige Ele- 
meute als Phagocyten dazu, polynucleare Leuko- 
cyten sehr wenig oder gar nicht. Auch bei ischa- 
mischer Encephalomalacie stammen sioherlich die 
meisten KOmehenzellen von der Glia, bei sekun- 
daren Degenerationen und bei multipler Sklerose 
von der Neuroglia. 

"Wenn sich GHazellen iu KSrnchenzellen ver- 
wandeln, werden sie grosser, trenuen sich aus dem 
Verbande, werden selbst&ndig beweglich und phago- 
cytisch. Die durch Zerfall freigewordenen fett- 
artigen Massen werden entweder in sehr feiner 
Vertheilung aufgenommen (bei multipler Sklerose) 
oder in Form von grosseren Klumpen (bei sekun- 
d&rer Degeneration und bei Erweichnng). Dippe. 

360. 1) Ueber Verlangsamung des Stoff- 
wechsels; von R. Staehelin. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 14. 1909.) 



2) Das Problem der Herabsetzung des 
Umsatzes bei der Fettsucht; von Dr. v. Berg- 
man n. (Ebon da.) 

1) Giebt es uberhaupt eine Verlangsamung des 
Stoff wechsels ? Ja. Die Eiwcissxcrselzung kann 
beim Gesunden durch gleichzeitige Darreichung 
eines anderen Stoffes (Kohlehydrat, Fett) verlang- 
samt werden und ist unter krankhaften Umstanden 
nicht selten verlangsamt, z. B. beim Diabetes, bei 
der Fettsucht. Gut bekannt ist die Verlangsamung 
des Nvicleinstoffwechsels bei der Gicht, bei der 
Blcivergiftung, bei Saufern und cinzelnen Zucker- 
kranken. Die Verbrennung der Koldehydratc ist 
verlangsamt und ungenilgend beim Diabetes, nur 
verlangsamt bei der Fettsucht und bei Ausfall der 
Schilddruse. Eine Verlangsamung der Fettvcrbren- 
nung endlich ist nur mit einer Herabsetzung des 
gesammtei) Energieverbrauches denklar, und diese 
kommt vor nach Ausfall der Schilddnlse — wohl 
auch des Ovarium — , bei Gesunden, wenn die Er- 
nahrung andauernd heruntergesetzt wird, bei Recon- 
valescenten, bei Diabetes u. s. w. 

2) v. Bergman n weist die Herabsetzung des 
Stoff wechsels bei der Fettsucht und damit die Bc- 
rechtigung der Annahme einer constitutionellen 
Fettsucht nach. Auffallend ist es, dass die Herab- 
setzung nichts Gleichmassiges ist, sondern mit 
Perioden, vielleicht Tagen, normalen Umsatzes ab- 
wechselt. Dippe. 

361. Zur Stoffwechsel pathologie der 
Gicht Die Harnsuure tin Blutc, bei der Gichi, 
ihre Bindungsucisr, — Gicht und Lcukamie — die 
Absorption der Harnsaure durch den Knorjiel und 
ihre Verhinderttng ; von Dr. Theodor Brugsch. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Ther. VI. 1. p. 278. 
1909.) 

Br. geht auf seine friiheren Arbeiten zurilck und 
widerlegt Einwande gegen sie, sowie neuere Theo- 
rien. Die Behauptnng, dass die Harnsaure bei den 
Gesunden gepaart, bei den Gichtkranken ungepaart 
im Blute kreist, ist falsch. Weitaus am Plau- 
sibelsten ist iromer noch die Annahme, „es handele 
sich bei der Gicht am eine StOrung der Urikolyse, 
durch die es zu einer Urikaraie und sekundar zu 
niedriger endogener Harnsanreausscheidung in den 
Nieren kommt". 

Br. stellt dann Gicht und Leuk&mie nebenein- 
ander. Auch bei dieser besteht eine betrachtliche 
Urikfimie, aber eine solche mit viel freien Purin- 
basen und darin liegt der Grund fflr das Ausbleiben 
d er Uratablagerungen. Dippe. 

362. Mineralstoffzusammensetzung der 
Knochen bei Osteomalacia; von Cesare 
Cappezuoli. (Biochem. Ztschr. XVI. 4 U. 5. 
p. 355. 1909.) 

Asche und Trockensubstanz sind procentual ver- 
mindert. Alle mineralischen Substanzen sind erheb- 
lich reducirt, Ca mehr als Mg. DieQachen Knochen 
sind starker betroffen als die langen. Dippe. 
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B63. Ueber die Entstehung und die kli- 
nische Bedeutung des Antitrypsins, insbe- 
sondere bei Krebskranken ; von Dr. A.Braun- 
stein. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 13. 
1909.) 

Eingehende Untersuchungen (liter die Bricger'- 
sche Reaktion. Ergebnissc: „Die Reaktion von 
Briegcr und Trebing auf Antitrypsin tritt in 
Folge Eiweisszerfalles im menschlichen und thieri- 
sohen Organismus auf und kann auf Grnnd unserer 
Uivtereuchungen durch die Resorption des dabei 
fi-ei werdenden intracellularen proteolytischen Fer- 
mentes ins Blut erklart wenlen. Als specif isch fur 
bosartige Neubildungen kann diese Reaktion nicht 
angesehen wenlen, da sie audi bei anderen Erkran- 
kungen, die mit gesteigertcm Eiweisszerfall resp. 
mit Kachexie einhergelien, angetroffen wird. 

Bei frfthzeitigem Auftieten von Kaehexie bei 
Krebskranken, die fur das klinisch geschulte Ange 
noc:h nicht wahmehmbar ist, kann die Reaktion von 
Brieger und Trebing als gutes Hiilfsmittel fur 
die Differentialdiagnose der Tuinoren diencn. Der 
positive Ausfall der Reaktion giobt im Allgemeinen 
eine geringellandhabe furSchlussfolgeriingen ; man 
kann ihn mit der Reaktion auf Milehsaure bei 
Magenkrebs vergleichen. Dafiir aber kann der 
negative Ausfall der Reaktion, d. h. ein normaler 
oder verniinderter Antitrypsingehalt im Blute, als 
wichtiges Hiilfsmittel bei dor Differentialdiagnose 
der Tumoren dienen." D i p p e. 

364. Zur Kenntniss der antitryptischen 
Wirkung des Blutserums; von Dr. Valentin 
Furst, (Berl. klin. Wchnschr. XL VI. 2. 1900.) 

Enteprechend derVermehrung des Antitrypsins 
im Blute Kachektischer tritt im Meerschweinchen- 
serum eine Zunahme auf, wenn das Thier abnimmt. 

D i p p e. 

365. Untersuchungen uber den antitryp- 
tischen Index des Blutes bei b&sartigen Ge- 
schwiilsten und septischen Erkrankungen ; 

von Dr. Felix Landois. {Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 10. 1909.) 

Diese ErhOhung beruht unter beiden Dmstanden 
auf dem Zerfalle zahlreicher Leukocyten und dom 
Freiwerden des Leukof ermen tea. D i p p e. 

366. Ueber die Fortentwickelung jugend- 
licher in die Niere implantierter Neben- 
nieren. Ein experimentellcr Beilrag xur Le/irt. 
der von rerlagerten Keitncn ausgehenden Ge- 
sckumlste ; von Dr. Hugo Neuh&user. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXV. 8. 1909.) 

Es gelang N., durch die Einpflanznng von 
Nebennierenstflcken jungerKaninchen indieNieren 
erwachsener Geschwiilste hervorzurufen , die sich 
in der Art des Wachsthums in ihrem Bau und in 
der Bildung von lletastasen wie Carcinome ver- 
hielteu. N. sieht darin eine wesentliche Stfltze der 
Connheim-Ribbert'echen Lehre. Dippe. 



367. Vergleichende Untersuchungen uber 
die Transplantation von Geschwiilsten und 
von normalen Geweben; von Dr. G. Schflue. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXI. 1. 1908.) 

Die in der Marburger chimrg. Klinik ange- 
stellten interessanten Untersuchungen ergaben, dass 
die Transplantationen vonGesclnvillsten beiMausen 
durch die Vorbehandlung der Wirthsthiere nicht 
nur mit Geschvulstmatcrial, sondern auch mit nor- 
malen Geweben vereitelt werden kOnnen. Sch. 
hat sich eingehend mit der immunisirenden Wir- 
kung, speciell der Mfiuseembryonen befasst und 
gefunden , dass diese sowolil subcutan wie intra- 
peritoneal, bei einmaliger, wie l>ei wiederholter In- 
jektiou ihre schutzende Wirkung entfalten konnen. 

Fur das haufige Misslingen artgleicher Trans- 
plantationen normaler Gcwebe konnen schwere 
primare toxische Wirkungen wohl nicht verant- 
wortlich gemacht wenlen, wahrend sich leichteund 
schleichend wirkende derartigeEinfliisse nicht aus- 
schliessen lasson. Jedeufalls fallen die hier wirk- 
samen Momente weg, wenn zu den Transplantations- 
versuchen jungc gleichgoschlechtliche Gescliwister 
gewahlt werden. Auch das regelmassige Misslingen 
artfremder Transplantationen liess in den beson- 
deren Fallen dor Transplantation von Maus auf 
Ratte und von Kaninchen auf Maus als Ursache 
eine schwere primare toxische Seh&digung wohl 
nicht erkennen , wohl aber musste man bei der 
Wahl anderer Thierspecies mit der M5glichkeit 
einer solehen Wirkung rechnen. 

Schliesslich gelang es Sch. uachzuweisen, dass 
entsprechend der aktivenGeschwulstimmunitatsich 
wenigstens zwischen bestimraten artverechiedenen 
Thieren (Maus, Ratte — Kaninchen, Maus) eine 
aktive Immunisirung mit normalen oder Ge- 
schwulstgeweben auch gegenuber der Implantation 
eines normalen Gewebes wirksam zeigte. 

P. Wagner (Leipzig). 

368. Ueber multiple Dermoide der Ova- 
rien; von Dr. Josef No vak. (Beitr. z. pathol. 
Anat. n. allg. Pathol. XLV. 1. p. 1. 1909.) 

Eingehende Beschreibung zweier Falle mit epi- 
kritischen Betrachtungen. Ffir die Entstehung der 
Dermoide stellt N. folgende Theorie auf : 

„Auf Grund embryologiseherForschungen wer- 
den in den frilhesten Entwickelungsstadien zwei 
Gruppen von Zellen unterschieden, von denen die 
einen zum Aufbau des KOrpers ausser den Keim- 
drusen dienen und als somatische bezeichnet wer- 
den, wahrend die anderen die Ffthigkeit zur Fort- 
pflanzung der Art in sich tragen und Geschlechts- 
zellen genannt wenlen. Die letzteren haben in 
sich die Fahigkeit, neue Individuen zu bilden. In 
der Regel macheu sie einen bestimmten Entwicke- 
lungsgang durch, ehe die in ihnen schlummernde 
potenticlle Energie ausgelost wird. Es scheint, 
dass dieser Entwickclungsgang, die zahlreichen 
Differenzirungsprocesse, welche sie bis zur reifeu 
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Geschlechtszelle durchmaclien mflssen, ihnen auch 
das VermOgen, auB sich selbst hcraus eineD neuen 
Organismus zu schaffen, benehmen, so dass sie auf 
die Befruchtung mit einer anderegeschlechtigen 
Kcimzello angewiesen sind. 

Wir 8tellen uns dahervor, dass die entwickelten 
Geschlechtszellen in Folge ihrer weitgehenden 
Differencirung nicht im Stande sind, auf partheno- 
genetischem Wege neue Individuen zu bilden, dass 
jedoch die Geschlechtszellen der frilhesten Stadien 
diese Fahigkeit noch besitzen. Wenn der Satz, 
dass die Ontogenese eine kurze Wiederholung der 
Phylogonese ist, zu Recht besteht, so dflrfte auch 
eine Parallele zwischen der Fortpf lanzungsfahigkeit 
der niedereten Thiere und der der Geschlechtszellen 
eiues frflhen Entwickelungsstadiums gestattet sein. 
Bei den Wirbelthieren ist eine Parthenogenese nicht 
beobachtet worden. Die ungeschlechtliche Ver- 
mehrnng a us der Eizelle ist dagegen bei niederen 
Organismen eine haufige Fortpflanzungsart. Eb 
scheint daher der Analogieschluss, dass auch die 
sexuellen Furchungskugeln (frtlheste Entwicke- 
lungsstadien entsprechen niederen Organismen) die 
Fahigkeit haben, aus Bich selbst neue — wenn auch 
sehr unvoUkommene — Individuen zu schaffen, 
nicht ganz unberechtigt zu sein. 

Wenn von solchen Furchungszellen in dem 



Maasse, als die Obrigen Zellen dee neuen Organis- 
raus ihren normal en Entwickelungsweg nehmen, 
eine odor einige pathologischer "Weise der ihnen 
innewohnenden Bildungspotenz folgen und durch 
ihre Theilung neue Individuen schaffen, so ent- 
stehen im Organismus EinschlQsse , welche rudi- 
raentaren FOten ahnlich sind und Gewebe zeigen, 
welche mit denen ihres Trftgers ungeffthr gleich- 
altrig erscheinen. Da diese radimentaren FOten, 
unsere Dermoide, aus TJrgeschlechtszellen hervor- 
gegangen sind, so ist es leicht begreiflich, dass sie 
mit den normalen Geschlechtszellen im organischen 
Verbande bleiben, also in den Keimdrusen auf- 
treten. Es ware immerhin nicht auszuschliessen, 
dass sie aus dem Verbande mit den anderen Ge- 
schlechtszellen gclost erscheinen, doch ware dies 
die Ausnahme." D i p p e. 

369. Ueber maligne Leiomyoma des In- 
testinaltractus; von Prof. A.Gohn und Dr. A. 
Hintz. (Beitr. z. pathol. Anat u. allg. Pathol. 
XLV. 1. p. 89. 1909.) 

G. u. H. beschreiben 3 Falle von bosartigen 
Geschwfllsten der glatten DarmmuBkulatur. Der 
erste ist besonders dadurch interessant, dass der 
primare Tumor augenscheinlich von der Muscularis 
mucosae ausgcgangen war. D i p p e. 



IV. Pharmakologi 

370. Die Behandlung des Erysipels mit 
antidiphtherischem Serum; von Dr.I.G. Apo- 
stoleanu. (Spitalul. 3. p. 37. 1909.) 

A. hat in einer Reihe von Fallen bei Erysipel 
vonDiphtherieheilseram sehr gute Erfolge gesehen, 
und empfiehlt weitere Versuche damit 

E. Toff (Braila). 

371. Sulla cura tannico-canforata dell' 
erisipela; pel DottGinseppeSacchini, Pisa. 
(Rif. med. XXIV. 35. p. 962. 1908.) 

In einer Reihe von Fallen wurde Erysipel mit 
sehr gftnstigem Erfolge mit dreistQudlich wieder- 
holten Pinselungen einer athcrisohen Ldsung von 
Kamphcr und Tannin (Acid, tannic, und Kampher 
aa 1.0, Aether Bulfur. 8.0) behandelt. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

372. Ueber die Beziehungen des Anti- 
toxingehaltes des Diphtherieserums zu 
seinem Heilwerth; von W.Berghaus. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 4. XLVIII. p. 450. 1908.) 

B. ktuin die Angaben von K raus tiber die geringere 
Aviditat der hoherwerthigen Sera nicht bestatigen und 
hftlt nit Bestimnitheit daran fesr, dass die therapeutische 
Wirkung mit dctn Gehalt an Immunitatseinheiten con- 
gruent ist. Wal z (Stuttgart), 

373. Zur Behandlung von Streptokokken- 
sepsis; von Dr. O. Elsasser. (Beitr. z. klin. 
Chir. LX. 3. 1908.) 



und Toxikologie. 

E. berichtet eingeheud Qber 3 schwere Falle 
von Streptokokkensepsis , die in dem Leipziger 
Diakonissenhause beobachtet wurden. Im 1. Falle 
versagte das Marmoreck 'sehe Antistreptokokken- 
serum vollkommen. In den beiden anderen Fallen, 
die rocht schwer einsetzten, hat Sick einen thera- 
peutischen Vcrsuch mit Jodijrin Mcrk 25% ge- 
macht und l)eide Male einen ilberraschend gflnstigen 
Verlauf gesehen. Das Jodipin wird am bestcn 
subcutan in Dosen von 5 — 15 can angewendet 
Bei nicht ausreichender Wirkung wird die Ein- 
spritzung von 5ccm in 48 Stunden wiederholt 
„Nach unseren bisherigen Erfahrungen glauben wir 
in dem Jodipin ein werthvolles und in ausgedehntem 
Gobiet wirksames UnterstutzungBmittel filr die Be- 
handlung gerade der schwersten akuten Wund- 
infektionen zu besitzen, ein Unterstfitzungsmittel, 
das zusammen mitgleichzeitigerenergischer chirur- 
gischer Behandlung einen gflnstigen Ausgang, der 
nicht mehr zu erwarten war, herbeizufuhren im 
Stande ist." P. Wagner (Leipzig). 

374. Le lacto-serum ; par F. Blond el, 
Paris. (Acad, de Med. Mars 9. 1909). 

Das sterilisirte Serum derKuhmilch hat in sub- 
cutanen Einspritzungen interessante physiologische 
und therapeutische Wirkungen. Es bewirkt eine 
deutliche Leukocytose, Herabsetzung der Tem- 
peratnr bei Fiebernden, erhShte Ausscheidung von 
Hamsaure und eine Herabsetzung des Druckes bei 
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arterieller Hypertension. Es ftbt eine gflnstige 
Wirkung auf Patienten mit Arteriosklerose aus und 
dftrfte berufen sein, falls diese Resultate allgemeine 
Bestatigung finden, eine wichtige Rolle in der Be- 
handlung der Arterienverkalkung zu spielen. 

Zur Heretellung dieses Serums wird die frische Milch 
mit Salzsaure oder Lab behandelt und der abgeschiedene 
Xasestoff durch Filtrirung zuriickgehalten. Hierzu win! 
der d ' Arsonval'sche Forcellanfilter beniitzt, wodurcb 
das Serum gleiehzeitig sterihsirt wird; hierbei werden 
die fiir die Wirkung wichtigen Ferraente der Milch und 
hauptsfichlich die Oxydasen unverandert erhalten, wah- 
rend sie durch die Hitzesterilisirung zerstort werden. 

E.Toff (Braila). 

375. Sull' azione della lecitina e coleste- 
rina sulla tossina tetanica; pel Dott. Luigi 
Carta-Mulas, Cagliari. (Rif. med. XXIV. 20. 
p. 533. 1908.) 

Nachdem A 1 m a g i a und Mendesin2 Tetanus- 
fallen ChokMerin mit gflnstigemErfolge angewandt 
batten, versuchte C.-M. auf experimentellem Wege 
die Art der "Wirkung zu ergrQnden. Er fand, dass 
Cholesterin auf Tetannsculturen nur eine sehr be- 
grenzte Wirkung ausQbt Lecithin ist ohne jede 
Wirkung. Auch zu therapeutischen Zwecken, an 
tetanischen Verauchsthieren angewandt, erwies sich 
Cholesterin als wenig wirksam, zumal in akuten 
Fallen. Eine besondere Beeinflussung des KOrpers 
durch Cholesterin-Injektionen konnte nicht fest- 
gestellt werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg.) 

376. Commercial thyroid preparations 
and suggestions as to the standardization 
of thyroid; by Reid Hunt and Atherton 
Seidell, Washington. (Journ. of the Ainer. med. 
Assoc. LI. p. 1385. Oct. 24. 1908.) 

Una die Tfiyreoidpraparate einheitlich in Hirer 
Wirksamkeit beurtheilcn zu kSnnen , schlagen 
H.u.S. vor, sie nach ihrem./od^eAaifeabzusohatzen. 
Vom Jodgehalte h&ngt die Wirksamkeit des Pra- 
parates ab, und es zeigte sich, dass bei Thyreoid- 
futterung die Wideretandsffthigkeit des Thierk5rj>ers 
gegen gewisse Qifte, wieMorphium und Acetonitril, 
von dem Jodgehalte beeinflusstwird; die vertragene 
Oiftmenge steht in direktem Verhaltnisse zuni Jod- 
gehalte des Thyreoidprftparates. 

Fischer-Defoy (Quedlinbiug). 

377. Ueber Laktojod; von Felix Stan- 
jeck. (Ther. d. Gegenw. L. 4. 1909.) 

Das Laktojod, Milcheiweiss mit 5°/ 0 Jod, hat 
Bich im Virchow-Krankenhause in Berlin ent- 
schieden bewShrt Es giebt mit Jodkalium ver- 
glichen eine langsamere und mildereaberimmerhin 
gute Jodwirkung, wird gern genommen, gut ver- 
tragen und wirkt bei den ziemlich grossen Dosen, 
die nOthig sind (3mal tagl. 5 — lOg) entschieden 
als Nahrmittel . D i p p e. 

378. Ueber Atoxyl; von Ferdinand B lu- 
men thai und Ernst Jacoby. 3. Mittheilung. 
(Biochera. Ztschr. XVI. 1. p. 20. 1909.) 



B 1. u. J. studirten im Thierversuch das Ver- 
halten einiger Derivate des Atoxyls und kamen zu 
folgenden Ergebnissen : „Veranderungen der Amido- 
gruppe im p-amidophenylarsinsauren Natiium (Ato- 
xyl) sind nicht ohne Einfluss auf die Giftigkeit des 
Pr&parates, insofern die Einfflhrung von S&ure- 
radikalen in die Amidogruppe eine Vermindening 
der Giftigkeit zur Folge hat, wie schon Ehrlich 
und Bertheim gezeigt haben. Die EinfQhning 
von Methylgnippen vermindert dagegen die Giftig- 
keit nicht; vollstftndige Ersetzung der Amido- 
gruppe durch Jod oder durch eine Hydroxylgruppe 
hat eine Erhohung der Giftigkeit zur Folge. Ffir 
die Quecksilberverbindungen der p-Amidophenyl- 
arsinsaure spielen Verflnderungen in der Amido- 
gruppe keine Rolle bezQghch der Giftigkeit; letztere 
scheint hier hauptsSchlich von dem hoheren oder 
geringeren Gehalt an Quecksilber abhfingig zu sein. 
Dagegen fiihren Verinderungen an der Arsen- 
gmppe zu ganz erheblich giftigeren Substanzen, 
so dass Reduktionsprodukte des Atoxyls und des 
Acetylatoxyls die Giftigkeit des Atoxyls nm das 
20 — 30fache flbersteigen kSnnen." 

Des weiteren besprechen B 1. u. J. die Wirkungs- 
art des Atoxyls im ThierkOrper und legen der Be- 
trachtung die Trypanosomenkrankheiten zu Grunde. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Atoxyl selbst 
keine direkt abtOdtende Einwirknng auf Trypano- 
somen und Spirochaeten hat; die ^uecksilber- 
verbindungen des Atoxyls jedoch sowie vor Allein 
seine Reduktionsprodukte, z. B. dasp-Araidophenyl- 
arsinoxyd sind auch schon im Reagenzglase heftige 
Trypanosomengifte. Ehrlich hat daher auch an- 
genommen, dass das Atoxyl im KOrper zu einer 
Substanz reducirt wird, die direkt die Trypano- 
somen abt5dtet. Jedoch ist es fraglich, ob dieser 
Wirkungsmodus des Atoxyls der einzige in Frage 
kommende ist, vielmehr ist auch zu erwSgen, ob 
nicht durch das Atoxyl dieOrgane zurBildung von 
Stoffen angeregt werden, durch die die Mikro- 
organisraen vernichtet werden. Das Atoxyl kreist 
in wesentlicher Menge nur im Blute, nur ein ge- 
ringer Theil wird beim gesunden Thiere in Knochen 
und Leber abgelagert. Eine Anilinabapaltung findet 
nach Atoxylinjektionen im KOrper nicht statt 

iBaac (WieBbaden). 

379. Ueber die Einwirkung therapeu- 
tischer Arsendosen auf die Leukocyten beim 
Menschen, mit besonderer Berucksichtigung 
der Atoxyl wirkung; von G. Schwaer. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. XC. 1 u. 2. p. 77. 1908.) 

Aus S c h w.'s Untersuchungen ergiebt sich, dass 
therapeutische Arsendosen 1) einen Einfluss auf 
die Gesammtleukocytenzahl nicht erkennen lassen, 
2) in einzelnen Fallen, namentlich bei schon be- 
stehender Ncigung, dieZahl der eosinophilen Zellen 
erh5hen, 3) in einzelnen Fallen die Lymphocyten- 
zahl erhOhen bei gleichzeitiger Reduktion der 
neutrophilen Leukocyten. Brauns (Dessau). 
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380. Zur Behandlung von Collapszu- 
sta n den m it i nt ravendsen Ad ren al i n i n jektio- 

nen ; von Dr. R. K o t h e. (Ther. d. Gegenw. N. F. 
XL 2. 1909.) 

Adrenalin ist das starkste Analepticum, das wir 
zur Zeit besitzen. Bei akuten , gefahrdrohenden 
Storungen des Herzens und der Athmuog, bei 
Collapsen im Verlaufe von Narkosen oder Lumbal- 
anasthesie, bei chirurgischem Shock, bei Blutungen, 
bei Peritonitis (in den beiden letzten Fallen in 
Verbindnng mit Kochsalzinfusionen) , sind Ein- 
spritzungen von Adrenalin in dieVene (*/, — 1 com 
der kauflichen O.lproc. Epirenanlosung) als das 
Wirksani8te sehr zu empfehlen. Die naheren Aus- 
fnhrungen und die Krankengeschiehten K.'s unter- 
statzen seine Angaben eindringlich. D i p p e. 

381. Zur Behandlung des Asthma bron- 

chiale; von Dr. N. v. Jag id (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 13. 1909.) 

v. J. empfiehlt zur sofortigen Beseitigung einea 
AsthmaanfallesEin8pritzungen von Adrenalin, meist 
genflgt eine Einspritzung von 0.5 ccm der LOsung 
1:1000, selten ist leem nothwendig. v. J. ist 
geneigt, den Erfolg einer Einwirkung auf den 
Sympathicus zuzuschrei ben. D i p p e. 

382. Experimentelle Untersuchungen 
iiber den gerinnungshemmenden Einfluss 
des Hirudins im lebenden Thierkorper; von 

Dr. H. Riemann und Dr. W. Wolf. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCVIX 3 u. 4. 1909). 

Die aus der Trendelenburg'achen Klinik 
8tammenden Untersuchungen ergaben folgendes 
Resultat: „1) Una die Gerinnung im cirkulirenden 
Blute des Kaniochens fflr eine gewisse Zeit hintan- 
zuhalten, genflgt die intravenSse Injektion einer 
Hirudin menge , die pro 50 ccm Blut etwa 0.005 
bctrSgt, jedenfalls zwischen und 1 J S der Dosi8 
liegt, die ftir die Versuche in vitro gefunden wurde. 
Die Zeit, auf die sich die gerinnungshemmende 
Wirkung bei dieser Dosis (halbe Normaldosis) er- 
streckt, liegt zwischen X l j t und l s / 4 Stunden. 
Bei intraven5ser Injektion von 0.01 Hirudin pro 
50 ccm Blut (Normaldosis) tritt Gerinnung erst 
nach circa 4*^ Stunden ein. Subcutane Injektion 
von Hirudin flbt keinen Einfluss auf dieGerinnungs- 
fahigkeit des Blutes aus. Gesundheitsschadigende 
Wirkungen derHirudininjektionen in den geprfvften 
Dosen konnten nicht constatirt werden." 

P. Wagner (Leipzig). 

383. Die stomachale und intravendse 
Behandlung innerer Blutungen mit Koch- 
salz; von Dr. R. von den Velden. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 5. 1909.) 

Die alte Verordnung von Kochsalz bei Blutungen 
hat ihren guten Grand, v. d. V. weist nach, class 
Chloride (und Bromide) ausgesprochen hftmostyp- 
tisch wirken und class diese Wirkung „wahrechein- 



lich auf einer Gewebeauslaugung mit Mobilisirung 
einer Componente des Gerinnungsaktes (Thrombo- 
kinase?) beruht" 

Durch den Mund giebt v. d. V. nie mehr als 
5 g, die genflgeu, urn innerhalb weniger Minuten 
eine Erhohung der Gerinnungsfahigkeit des Blutes 
fflr 1 — l'/j Stunden zu bewirken. Will man den 
Magen schonen, oder eine besondere schnelle, kraf- 
tige Wirkung erzielen, dann spritzt man 3 — 5 ccm 
einer lOproc. sterilen Koc.hsalzlSsung in eine Arm- 
vene. D i p p e. 

384. Giftwirkung und Entgiftung des 
Kochsalzes bei subcutaner Infusion; von 

Ludwig F. Meyer und Hans Rietschel. 
(Berl. khn. Wchnschr. XLV. 50. 1908). 

Die grosse Mehrzahl aller Sfiuglinge reagirt auf 
die Einspritzung von 20 — 50 g physiologischer 
KochsalzlCsung mit Fieber. M. u. R. fanden, das9 
diese Giftwirkung sich durch kleine Mengen von 
Kalium und Calcium leicht beseitigen lasst 

D i p p e. 

385. Zur Frage iiber den Einfluss der 
Sauren auf den Calciumstoffwechsel des 
Pflanzenfressers; von Dr. E. GranstrOm. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LVIH. 3. p. 195. 
1908.) 

Die Sauren (Salzsaure und Phosphorafture) 
wirken ausgesprochen Kalk entziehend auf den 
KOrper, eine Thatsache, die vielleicht therapeutisch 
weiter verfolgt zu werden lohnt. D i p p e. 

386. Ueber den Einfluss von Sauren, 
Alkalien, neutralen Salzen und Kohlen- 
hydraten auf das Trypsin; von T. Kudo. 
(Biochem. Ztschr. XV. 5 u. 6. p. 473. 1909.) 

Zu den Versuchen wurde Pankreatin „Rhe- 
nania" benutzt Es wirkt am besten bei neutraler 
Reaktion. Sauren und Alkalien hemmen schon in 
geringen Mengen die tryptisohe Verdauung, die 
organischen Sauren starker als die anorganischen. 
Neben dieser liemmenden Wirkung besitzen die 
Sauren und Alkalien einen zerstOrenden Einfluss 
auf das Trypsin selbst, und zwar ist die zeretOrende 
Kraft der organischen Sauren bei weitem echw&eher 
als die der anorganischen. Die den Sauren ent- 
sprechenden Salze hemmen die tryptische Ver- 
dauung nur in geringem Grade. Die Chloride 
hemmen zum Theil sehr stark, zum Theil sehr 
schwach; dabei ist die Auzahl der Chlormolekfile 
von maassgebender Bedeutung. Nitrate und Nitrite 
besitzen eine geringere, Sulfate eine grdssere Hem- 
mungskraft als Kochsalz. Die Alkalisalze der 
Halogene besitzen eine sehr geringe Hemmungs- 
intensitfit. Die Kalisalze hemmen schwacher als 
die Natriumsalze. Rohr-, Milch- und Trauben- 
zucker henunen die Trypsinverdauung nur wenig 
oder fast gar nicht, die Starke dagegen hemmt in 
erheblichem Maasse. Isaac (Wiesbaden). 
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387. VergleichendeStudien Oberden Ein- 
fluss von Alkalien auf das Mausecarcinom ; 

von Dr. R Werner. (Mitth. a. d. Grenzgeb. f. 
Mod. n. Chir. XX. 1. p. 187. 1909.) 

W. komtnt zu dem Ergebnis.se, dass das Ammo- 
niak Krebszelleu gegendber nicht nur als Alkali 
wirkt, soodern einen besonderen Einfluss hat, wie 
er in milderer Form auch dem Cholin zukommt 

Dippe. 

388. Antirheumatica. 

1) Diplosal, ein tteues Aniirheumaticum ; von W. 
Strauch. (Therap. Monatsb. XXIII. 2. 1909.) 

2) Em neues Salicylpraparat „Diplosal"; von Dr. 
N. Th.fi r. (Wien. med. Wchnschr. LIX. 14. 1909.) 

3) Untertuchungen iiber Spirosal; von Karl Koch 
und Dr. Werner Schultz. (Therap. Monatsh. XXII I. 
3. 1909.) 

4) Das Spirosal; von Dr. Otto Lehmann inChar- 
lottenburg. (Ther. d. Gegenw. N. F. X. 8. p. 383. 1908.) 

5) Bemerkungen iiber die therapeutisehe Verwend- 
barkeii dea Spirosal; von Dr. Frankenburger in 
Nfirnberg. (Munchn. med. Wchnschr. LV. 35. 1908.) 

6) Ueber Monotal ; vonDr.Carl Goe bel inBreslau. 
(Heilkde. Nr. 7. 1908.) 

7) Ueber die Wirkung des Salen; von Dr. E. K raus 
in Wien. (Allg. Wien. med. Ztg. LIII. 32. 1908.) 

8) Klinisehe Unlersuch ungtn iiber den Werth und 
die Wirkung xweier never Salicylprdparate, des Mesotan 
und Spirosal in percutaner Anwendung ; von Thierarzt 
A. Baum. (Inaug.-Diss. Bern 1908.) 

Strauch empfiehlt das bisher wenig beach- 
tete Diplosal. Es wirkt sicher und wird gut ver- 
tragen. Man giebt im Durchschnitte 4mal tag- 
lich lg. 

ThQr halt das Diplosal fur ein sehr gutes 
Antirheumaticum bei Kranken mit empfindlichem 
MageD. Es wird gut vertragen und hat auch den 
Vortheil. wenig Schweiss zu erregen. Als Anti- 
pyreticum ist es nicht sehr viel werth. 

Die ausseren Antirheumatica werden immer 
wieder gelobt, 

Spirosalspiritus empfehlen Lehmann und 
Frankenburger zu Eiureibungen und Aufpin- 
eelungen bei akutem und namentlich bei chro- 
nischem Rheumatismus der Gelenke und Muskeln. 
Koch und Schultz empfehlen die Verbindung 
Ton Spirosalpinselungen mit Stauung. Letztere 
beeintrschtigt die Wirkung und Resorption des 
Spirosal nicht Das Spirosal lindert nicht nur 
echnell die Schmerzen, sondern regt auch die Re- 
sorption selbat hartn&ckigerGelenkergusse stark an. 

Goebel und Kraus berichten Gutea von 
Monotal und Salen. 

Baum empfiehlt Mesotan und Spirosal in der 
Thierheilkunde gegen akute und chronische Ent- 
zOndungen, rheumatischo Leiden, Erkaltungskrank- 
heiten, Lfthmungen u. s. w. Dippe. 

389. Baitrag zur internet! Therapie der 
Harnkrankheiten , insbesondere mit Cysto- 
purln; von Dr. Georg Haedicke. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 13. 1909.) 

Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft 2. 



H. ist mit dem Cystopurin (Hexamethylentetra- 
min -|- Natriumacetat) sehr ztifrieden. Es half bei 
chronischem und akutem Tripper, bei letzterem 
auch prophylaktisch , bei Cystitiden, auch ver- 
alteten u. 8. w. Man kann ohne Bedenken lange 
Zeit bis zu 10 Tabletten (1.0) taglich geben, am 
beaten in einem Weinglase in Zuckerwasser auf- 
gelost. Dippe. 

390. Fibrolysin. 

1) Ueber pleuritisehe Sehwarten und ihre Behand- 
lung mit Fibrolysin; von Dr. Schniitgen. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 51. 1908.) 

2) Fibrolysin bei Myositis ossificans; von Dr. 
Or osbnr t h. (Deutsche mil.-arztl. Ztschr. XXX VII. 18. 

1908. ) 

3) Ein Fall ton schtcerer Spondylarthritis defor- 
mans, gebessert durch Fibrolysinbehandiung ; von Dr. 
Georg Miille r. (tied. Klinik V. 3. 1909.) 

4) Die Behandlung sehwerer Ankylosen der Gelenke 
mit Fibrolysin; von Dr. Sigm und Oara. (Mon.-Schr. 
f. orthop. Chir. u. physikal. Heilniethoden Nr. 9. 1908.) 

5) Fibrolysin bei narbiger Pylorusstriktur ; von Dr. 
Murray B. Stewart. (Brit med. Journ. Aug. 29. 1908.) 

6) Thiosinamin, bexiehungsweist Fibrolysin und 
ihre therapeutisehe Anwendung; von Dr. Karl Hart- 
man n. Bonn 1908. Carl Georgi. 8. 88 S. 

1) "Vcrsuche in Senator's Poliklinik, die 
namentlich in frischen Fallen einen recht guten 
Erfolg batten. Auf 2 — 3mal wochentlich Ein- 
spritzung je einer Merck'achen Ampulle (2.3 ccm 
FibrolyaiulSsung = 0.2 Thiosinamin) trat ohne 
unangenehme Erscheinungen zuweilen eine auf- 
fallend schnelle Rflckbildung ein. 

Die anderen Arbeiten empfehlen das Mittel, 
bringen aber nichts Neues. Hartmann giebt 
eine sorgsame, gut geordnete Zusammenstellung 
der bisher erfolgten Mittheilungen. Dippe. 

391. Styptol und Stypticin. 

1) Ueber einige Beobachtungen mit Styptol; von 
Dr. Fr. Net to in Potsdam. (Deutsche med. Ztg. Nr. IB. 

1909. ) 

2) Styptol bei Uterusblutungm; von Dr. W. Wett- 
engel. (Therapeutic Medicine Nr. 4. 1908.) 

3) Die Behandlung der Dysmenorrh.be und der 
Uterusblutungm; von Dr. F. Gi rard i. (Rivista intern, 
di Clin, e Terap. Nr. 15. 1908.) 

4) Die operationslose Behandlung ton Uterusblu- 
tungen; von J. A. Gottlieb. (Med. Herald Sept 1908.) 

5) Ueber dieWirkeamkeit des Styptieins bei einigen 
Metrorrhagien; von Dr. Alfonso Fusco. (Rassegna 
sanit di Roma Nr. 19. 1908.) 

Alle Arbeiten berichten Gflnstiges. Durch recht- 
zoitige richtige Anwendung dieser Mittel werde 
manche Operation, namentlich mancheAuskratzung 
vermieden. Vom Styptol wird ganz besonders die 
beruhigende schmerzstillende Wirkung geruhmt. 

Dippe. 

392. Ueber Mutterkorn; von Prof. E. Vah- 
1 e n. (Arch, f . experim. Pathol, u. Phannakol. LXX. 
1 u. 2. p. 42. 1908.) 

Im ersten Theile seiner Arbeit vertheidigt V. 
das von ihm entdeckte Gavin. Es ist das Salz 
einer Aminosauro (Leucin) mit einer Base. Diese 

20 
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Claviiibase ist der wirksamc Bcstandtheil desSalzes, 
sie ist an Wirksamkeit dem Gavin mehr als doppelt 
Oberlegen. Die specifische Wirkung des Clavin 
auf den Uterus ist fiber alle Zweifel sicher. 

Der zweitc Abschnitt boschaftigt sich mit Ergo- 
limn, Hydroergotinin und Ergotoxin. Die beiden 
letzteren sollen chemisch fibereinstimmen, zeigen 
aber grosse Unterschiede in ihrer Gif tigkeit. Dieser 
Umstand bedarf der Aufklarung; erst dann wircl 
man auch etwas Bestimmtes fiber die Bedeutung 
dieser beiden Stoffe fur die Brand erzeugendc Wir- 
kung des Slutterkorns sagen konnen. Dippe. 

393. Ueber den therapeutischen Werth 
des Alsols fur die Gynakologie und Geburts- 
hulfe; von R. Pinner und W. Siegert (Med. 
Klinik IV. 52. 1908.) 

Das Athenstadbsche Alsol (essigweinsaure 
Thonerde) ist nicht nur ein vortreffliches Anti- 
septicum, ungiftig, durchsichtig , nicht stinkend, 
nicht Flecke machend, nicht Gummi angreifend, 
sondern auch ein sehr wirksames Adstringens und 
Aetzmittel. Bei Erosionen, bei Scheidenkatarrhen 
aller Art, besonders auch bei Gonorrhoe, bei Endo- 
metritis, bei Adnexerkrankungen, nach Abort- 
ausraumungen hat es sich vortrefflich bewahrt. 

Dippe. 

394. Sophol; von Otto v. Herff. (Centr.- 
Bl. f. Gynakol. XXXII. 42. 1908.) 

v. H. empfiehlt Eintraufelungen mittels Sophol, 
eiuer Verbindung der Formaldehydnucleinsaure mit 
Silber, als bestes, zuverlassigstes und am wenig- 
sten reizendes Mittel zur prophylaktischen Augen- 
eintraufelung bei Neugeborenen. Es reizt nur in 
etwal0% derFalle und da nur ganz unbedeutend. 
Bei den letzten 4000 Kindern hat sich nicht eine 
einzige Infektion ereignet! Leidcr giebt v. H. die 
Concentration des Mittels nicht an. 

R. Klien (Leipzig). 

395. Traiiement de la coqueluche par le 
fluoroforme; par la Dr. Mathilde de Biehler, 
Vareovie. (Arch, de MGd. des Enf. p. 128. Fevr. 
1909.) 

de B. hat die von Tissier in die Therapie 
eingeffihrte Methode der Behandlung des Keuch- 
hustens mittels Fluoroform in 89 Fallen angewendet 
und fast durchgehends guteErfolge zu verzeichnen 
gehabt Im Allgemeinen kann gesagt werden, dass 
die Anzahl der Anfalle abnimmt und die Dauer der 
Krankheit abgekfirzt wird. Auch das Erbrechen 
und die Blutungen verschwinden unter dem Ein- 
flusse des Mittels und der einzige Nach theil scheint 
der hohe Preis zu sein. 

Man giebt Kindern unter 1 Jahre am 1. Tage 
je 1 Tropfen Fluorofonnwasser nach jedem Hnsten- 
anfalle, am folgenden Tage je 2 Tropfen, dann je 
3 und so fort ohne fiber 100 Tropfen taglich zu 
steigen. Kindern von 2 — 4 Jahren giebt man 3mal 
taglich 10 Tropfen bis zu 5 — 10 g taglich. Spater 



kann man 15 g taglich verabreichen und Erwach- 
senon bis zu 30 g, kaffeeloffclweise. Das Fluoro- 
form ist ungiftig, selbst wenn man grosse Dosen 
anwondet. E. Toff (Braila). 

396. Der Phosphor in der Therapie der 
Rhachitis; von Dr. J. A. Schabad. (Zteeur. f. 
klin. Med. LXVIL 5 u. C. p. 454. 1909.) 

Eine Begrilndung der gfinstigen Wirkung des 
Phosphors. Beim gesunden Kinde zeigt er in den 
fiblichen Dosen keinen Einfluss auf den Kalkstoff- 
■wcchsel, beim rhachitischen vermehrt er den Kalk- 
ansatz, und zwar thut er das durch Verstftrkung 
der Resorption und Verminderung der Ausschei- 
dung durch Harn und Koth. Diese Wirkung tritt 
schon etwa 3 Tage nach der Phosphordarreichung 
ein und klingt nach Aussetzen der Darreichimg 
sehr langsam ab. „Phosphor wirkt specifisch auf 
rhachitische Knochen und bringt ihren Ealkgehalt 
der Norm naher." Dippe. 

397. Ueber Coryfin und seine Anwen- 
dungj von Dr. A. v. Kirchbauer. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 51. 1908.) 

Bei Schnupfen lasstK. dieNase alle 2 — 3Stun- 
den mit Coryfin auspinseln und dann durch die 
Nase athmen ; bei Katarrhen des Kehlkopfes und der 
Bronchen lasst er 3— 4mal am Tage 8 — 10 Tropfen 
inhaliren. Pinselungen wirken auch bei Neural- 
gien, Migrane u. s. w. gQnstig. Dippe. 

398. Ueber Erfahrungen mit Medinal 

(Scficring) ; von Dr.LudyrigEbstein. (Mfuic-hn . 
med. Wchnschr. LVI. 3. 1909.) 

E. hat mit dem Medinal sehr gute Erfahrungen 
gemacht. Es ist nicht nur ein angenehmes und 
zuverlassiges Schlaf mittel , es hilft auch gegen 
stenokardische, asthmatische und ahnliche Anfalle. 
Dabei kann das in Wasser gut losliche Mittel als 
Klystier gegeben und unter die Haut gespritzt 
■werden. Dippe. 

399. Ueber den Einfluss von Heilmitteln 
der Syphilis (Quecksilber, Jod und Arson) 
auf die Immunsubstanzen des Organismus 
(Hamolysine, Agglutinine und Pracipitine); 

von Dr. Sh. Do hi. (Arch. f. experim. Pathol, u. 
Ther. VI. 1. p. 171. 1909.) 

D. stellte (in Uebereinstimmung mit K r e i b i c h) 
fest, dass dieAnriluetica die hamolytische Kraft des 
Serum fur einigo Tage herabsetzen, Agglutinine 
und Pracipitine unbeeinflusst lassen. 

Es kann kein Zweifel darfiber bestehen, dass 
die Antiluetica die Lueserreger im KOrper tddten, 
es ist aber nicht anzunehmen, dass sie das direkt 
auf dem Wege einfacher Desinfektion thun, es ist 
viel wahrscheinlicher, dass sie nur die Schutz- 
vorrichtungen der Korper entsprechend anregen 
und etarken. Hier dfirften aber nach den ange- 
f&hrten Ergebnissen weniger Vorgange im Serum, 
als Vorgange in den Leukocyten in Betracht 
kommen. Dippe. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV, Pharmakologie unci Toxikologie, 



155 



400. Thyresol, ein neues Sandelolprapa- 
rat; von Fr. Knauth. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 6. 1909.) 

Die ublichen SandelSlpraparate wirken oft (lurch 
AbspaltuDg des reizenden Santalols im Korper un- 
angenehni. Das Thyresol, der Santalolmethylather, 
spaltet kein Santalol ab, sondern ersclieint im Harne 
als gepaarte Glykurons&uroverbindung. Das Mittel 
kommt in Tabletten (mit Magnesia carbon, leicht 
abfuhrend) und in Perlen a 0.3 der Keinsubstanz 
in den Handel. Dippe. 

401. Ueber Thyresol, ein neues Sandelol- 
praparat; von Dr. Paul Richter. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 45. 1908.) 

Thyresol ist ein Santalylmethyl&ther , durch 
Methylirung der durch Umsetzung von Santalyl- 
halogen mit Alkalimethylat gewonnen. R. glaubt 
es zur Uuterstutzung der Ortlichen Behandlung bei 
Tripper empfehlen zu kflnnen. Am besten giebt 
man Thyresoltabletten , 3mal taglich 2, die mit 
Magnesia carbonica zubereitet sind und deshalb 
gut aui Magen und Darm wirken. Dippe. 

402. Allosan, der Allophansaureester des 
Santalol ; von Dr. Georg Schwersenski in 
Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 43. 1908.) 

Zu den vielen fllssigen Esteru des Santalols 
ein fester. Ein weisses, leicht aromatisch riechen- 
des, gesehmackloses Pulver, das angenehm zu 
nehmen ist und ohne alle Unannehmlichkeiten die 
Wirkungen des Santalols hat. Man giebt bei 
Tripper, Cystitis u. s. w. 3mal taglich 1 — 2g. 

Dippe. 

403. Ueber Almatein; von Dr. Robert 
W e r n d o r f f. (Munchn. med. Wchnschr. LVI. 3. 
1909.) 

Das Almatein wirkt antiseptisch durch seinen 
Oehalt an Formaldehyd, adstringirend durch seinen 
Gehalt an Hamatoxylin. W. halt es fur einen sohr 
guten Ersatz desJodoform bei chirurgischer Tuber- 
kulose ; aber audi Oberall da, wo man die Abson- 
derung einschranken, die Bildung von guten Gra- 
nulationeu anregen will und ganz besonders zu 
Knochenplomben. Dippe. 

404. Erfahrungen fiber Anwendung von 
Isoform als Streupulver, Gaze, Zahnpaste 
(Sal uferin-Zahn paste) u. s. w.; von Dr. Con- 
rad Siebert. (Therap. Monateh. XXH. 1 1. 1908.) 

Gunstiger Bericht aus der Breslauer Hautklinik. 
Zur Reinigung stark eiternder, inficirter Wunden 
sind der Pulvia Isoformii und die lOproc. Isoforra- 
gaze sehr geeignet. Bei gereinigten granulirenden 
Wunden soil man das Pulver stark verdunnen und 
die Gaze nur zu 1 — 3proc. nehmen. Die isoform- 
haltige Saluferin-Zahnpaste ist zur Verhfltung der 
Stomatitis mercurialis (und zur Zahn- und Wund- 
pflege flberhaupt) durchaus zu empfehlen. Besteht 
bereits eiue Stomatitis, dann beetreiche man das 



Zahnfleich mit einem lOproc. Isofonnbrei oder 
lege zwischeu Wange und Zahnfleisch 1 — 3proc. 
Isoformgaze. Dippe. 

405. Einiges fiber den Gebrauch des 
Europhens; von Dr. P. Meissner in Berlin. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV. 35. 1908.) 

M. lobt das Europhen als Wnndstreupulver. 
Es hat bei im Uebrigen gleicher Wirksamkeit vor 
dera Jodof orm die Geruchlosigkeit und eine schmerz- 
stillende Wirkung voraus. M o r i t z (Leipzig). 

406. Sur I'emploi du zinc metallique en 
poudre dans le traitement des ulcerations 
des parties gen itales; par Ladislas Eopy- 
towski. (Ann. de Dermatol, et de Syph. 4. S. 
IX. 7. p. 412. 1908.) 

K. empfiehlt als Ersatz des Jodoforms fur alle 
Ulcerationeu der Genitalsphare metallischen Zink- 
staub. Ausser bei Phagedanismus, wo das Virus 
durch Carbolsaure abgetodtet werden muss, wirkt 
Zink rasch reinigend, die vSllige Abheilung erfolgt 
dann am besten unter Hollensteinlosung. 

Brauns (Dessau). 

407. Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomic der gesunden Haut nach Ein wirkung 
von /9-Naphthol ; von Dr. W. Kopytowski. 
(Arch. f. Dermatol, u. S^'ph. XCIII. 1 u. 2. p. 47. 
1908.) 

K. be8trich das Scrotum von Lenten im Alter 
von 18 — 35 Jahren mit /tf-Naphthol-Vaselin 1:8, 
1 : 10, 1 : 12 und 1:16 und bedeckte dieStelle mit 
Watte, alle 24 Stunden den Verband eraeuernd. Er 
fand, dass das /f-Naphthol stets eine Entzflndung 
hervorruft, bei schwacher langdauernder Einwir- 
kung eine mehrproduktiveEntziinduDg, bei starker, 
obwohl kurzdauernder destruktive Veranderungen. 
In der Hornschicht Parakeratosc und Zerfallsherde; 
im Stratum gerrninativumOedem, Vacuolen, Zellen- 
zerfall, seroses Exsudat, Leukocytose, Fibrin; 
Mitosenbildung in der Zylinderzellcnschicht ; Dila- 
tation der Papillargefas.se, reichliche Pigmentzellen. 
Die Wirkung betrifft das Protoplasma stftrker als 
die Kerne; sie ilbertrifft die desResorcins l>etracht- 
lich, doch scheint bei diesem die Pigmentanhaufung 
starker zu sein. Brauns (Dessau). 

408. Ueber das Schicksal des synthe- 
tischen Muscarins im Thierkorpar; von Her- 
man Fnhner. (Arch. f. experim. Pathol, u. Phar- 
makol. Suppl.-Bd. 1908. Festschr. f. Schmiede- 
berg p. 208.) 

EQnstliches Muscarin verhalt sich dem Kalt- 
blflter gegenOber ebenso wie Curariu, eB wird 
durch den Harn vollkommeu und unverandert 
wied er ausgeschieden. Dippe. 

409. Ueber die VorgangederZelldegene- 
ration , der Entzflndung und Neubildung 
bei den verschiedenen Arten der Phosphor- 
vergiftung; von Erich Harnack. (Milnchn. 
med. Wchnschr. LVI. 9. 1909.) 
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Bei der heftigon akuten Vergiftung vom Magen 
aus bewirkt der Phosphor Degeneration, Verfettung 
und Entzflndung. Letztere betriff t die Stiltzsubstanz 
der Gewebe und vorzugsweise das perivaskulare 
Bindegewebe. In Verbindung mit der Degeneration 
des Endothels, sowie der Muskelfasern und mit der 
Honunung der Blutgerinnung erklart cliese Ent- 
zflndung die grosse Neigung zu Blutungen. Bei 
subakuter Vergiftung (vom Untcrhautgewebe her) 
und bei chronischen Formen treten die entzflnd- 
lichen Veranderungen mit reichlicher Neubildiing 
von Bindegewebe ganz besonders hervor. D i p p e. 

410. Beitrag zur KenntnissdesStickstoff- 
umsatzes bei der Blei vergiftung; von Dr. 

Luigi Preti. (Dentsches Arch. f. klin. Med. 
XCV. 5 u. 6. p. 411. 1909.) 



DieHarnau88eheidung ist sp&rlich und unregel- 
massig ; es besteht eine betrachtliche Stickstoff- 
verhaltuug; dieHarnsauro imHarne ist vermindert, 
die Purinbasen sind vermehrt — ErBcheinungen, 
die Pr. in der Hauptsache demEinflusse zuscliiebt, 
den das Blei auf die Korperzelleu und ihren Stoff- 
wechsel hat Dippe. 

411. Ein Fall von Bromismus; von Dr. 

Han keln in Konigsberg. (Allg. Ztschr. f. Psych. 
LXV. 3. p. 366. 1908.) 

Mittheilung eines Falles, in dem bald nach Bcginn 
einer Bromkur mit grosser) Gaben Bromvergiftung eintrat 
mit Storungen der Sprache und der Schrift, Verwirrtheit, 
Rinnestauschungen, Schlaflosigkeit und Apperitloaigkeit; 
dazu Storungen der Merkfiihigkeit, starker Hemmung; 
ferner Pupillentragheit, Reflexanomalien und Bromgehalt 
des Urins. Hay mann (Freiburg i. B.). 



V. Neuropathoty 

412. Ueber die tuberkuloiden Verande- 
rungen der peripheren Nerven bei Lepra 
nervosum; von Dr. H. Shiota. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XIX. 4. p. 553. 1909.) 

Sh. beschreibt 8 F&lle und zieht aus seinen Be- 
obachtungen undUntersuchnngen folgendoSchlflsse : 

„Es giebt Lepraformen, die ohne, resp. lange 
Zeit ohneFlecke oderHauteruptionen verlaufen und 
hauptsachlich motorische Storungen zeigen, indem 
sich der Krankheiteprocess zuerst in den moto- 
rischen Nerven abspielt In solchen Fallen ist die 
Bezeichnung L. maculosa oder anaesthetiea nicht 
passend, viel eher Lepra nervorum. 

Wenn man bei einem Leprakranken Fluktuation 
eines verdickten Nerven constatirt, kann man mit 
Sicherheit sagen, dass es sich urn tuberkuloide, ver- 
kflsende leprOse Neuritis handelt. Diese Lepraform 
ist in Japan nicht sehr selten. 

Makroskopisch ist die verkaste Masse gelb, oft 
mehr zah, wie ein verkastes Gumma. Die Granu- 
lationen lassen sich oft nicht ganz rein anskratzen, 
■wie dies bei gewChnlicher Tuberkulose der Fall ist 
Histologisch zeigen sich wie bei Tuberkulose epi- 
theloide Riesenzellen und Verkasnng; letztere ist 
mehr grobkSroig und ahnelt eher der VerkSsung 
eines Gummas. Es findet sich Uebergang in Er- 
weichung, Verkalkung und Sklerosirung. 

Die hi8tologi8che Unterscheidung zwischen 
Lepra und Tuberkulose ist, bis sichere Differen- 
zirungsmethoden gefunden werden, oft unmOglich, 
die Diagnose muss sich auf den Thierversuch 
stQtzen und kann nur aus der Gesammtheit aller 
Momente mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden. 
Ausser typischen Langhans'schen Riesenzellen, 
die ihre Entstehung den Leprabacillen zuverdanken 
scheinen, finden sich noch solche, die von Fremd- 
korpern (Kalkconkreincnten, elastischen Fas era) ab- 
hftngen. Bacillen sind nur sehr sparlich und nicht 
immer zu finden. 



le und Psychiatrie. 

Die fluktuirende Partie.des erkrankten Nerven 
ist zu spalten, auszukratzen, resp. zu exstirpiren ; 
der Nerv selbst ist eben falls zu spalten, auszu- 
kratzen und in passenden Fallen zu reseciren." 

Dippe. 

413. Un cas de polynevrite pendant la 
grossesse ; par L. A. K ri v sky. (Ann. de Gyn. 
et d'Obst p. 65. Fevr. 1909.) 

Beschreibung eines der seltenen schweren FaMle von 
Schwangerschaftspolyneuritis, der anfanglich fast unter 
dom Bilde der Landry 'schen Spinalparalyse verlief, nach 
kiinstlicher Entfernung .des etwa 35 Wochen alten Kindes 
sich etwas zu bessern schien, um aber sehr bald nach 
Lahmung des Vagus und Phrenicus todtlich zu enden. 
Die ganze Erkrankiing dauerte nur 15 Tage. Sammtliche 
motorische Nerven, erst der unteren, dann der oberen 
Korperhalfte wurdon rasch nach einander gelahmt; die 
Muskelsensibilitiit war dabei gcsteigert bis zur Schmerz- 
haftigkeit. Die Sehnenreflexe fehlton ganz, die Haut- 
reflexe zum Theile. Eascho Atrophie der Muskulatur. 
Gerade die Falle, die mit Paraplegie beginnen, sind die 
schwersten. Blasen- nod Mastdarmfunktion bleiben er- 
halten, ebenso die psychischen Funktionen. 

R. Klien (Leipzig). 

414. Zur Infiltrationstherapieder Ischias; 

von Dr. Raimist in Odessa. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. XXXVI. 3 u. 4. p. 285. 1909.) 

R, berichtet fiber seine, meist giinstigen, Er- 
folge, die er in 55 Fallen (an 28Kranken) miteiner 
Modification der Lange 'schen Infiltrationsmethode 
bei der Ischiasbehandlung erzielt hat Er nimmt 
an, dass die Wirkung auf einer Venninderung der 
Erregbarkeit des Nerven und der benachbarten Ge- 
webe beruht. Hay mann (Freiburg i. B.). 

415. Beitrag zur Kenntniss der Meralgia 
paraesthetica anterior (Roth); von Dr. Las u- 

rew in Kiew. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXIV. 2. p. 154. 1908.) 

Beschreibung eines Falles von Meralgia paraesthetica, 
der dadurch besonders interessant war, dass die Schmerzen, 
Par- und Hypfisthesien nur im Gebiete des N. cutan. 
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femora modius auftraten. L. nimmt mit Roth, der die 
Krankheit zuerst beschriebon bat, Compression des Nerven 
ala Ursacho an. Von oiner Operation ware auch in diesem 
Falle wool Heilang zu erwarten gewesen, doch konuto 
sich Pat nicht daza entschliessen. KriiH(Froiburgi.B.). 

416. Considerazioni sopra un caso di 
morbodi Recklinghausen; pelDott.D.Ottolia, 
Torino. (Rif. med. XXIV. 45. p. 1243. 1908.) 

Es wird ein typischer Fall von Neurofibromatosis 
multiplex cutanea beschrieben ; Folgondes erscheint be- 
merkenswerth : Heroditare Belastung war nicht festzu- 
stellen. Die Krankheit begann in der Zeit der Pubertal, 
a)s Pat. 15 Jahre alt war. Jetzt hatte Pat ein Alter von 
48 Jahrun, und die Krankheit zeigte keine Noigung mehr, 
• fortzusehreiten. Von Skelettveranderungen wurden fest- 
gestellt eine Skoliose, ungleicher Brustkorb, schiefes Auf- 
sitzen des asymmetrischen Scbadels, incnrvirto Radii. 
Kurz vor der Aufnahme in's Krankenliaus hatte Pat. eine 
Femarfraktur erUtten. Bei der Rbntgenaufnahme zeigten 
moh alle Knochen des betroffenen Beines rareficirt, be- 
sonders die Tibia. Sensibilitatsstorungen fehlten. Der 
Intellekt war der eines Cretins. Die v. Reckling- 
hausen'sche Ansicht, dass die Tnmoren nur von den 
Bindegewebeelementen der Nerven ihren Ausgang nehmon, 
kann 0. nicht bestab'gen. Auf Grand seiner Unter- 
suchangen neigt er daza, die Entstehung dor Fibrome aus 
den verschiedensten Elementen der Haut anzunehmen. 

Fischer-Defoy (Quodlinburg). 

417. Die Serum reaktionen auf Lues, mit 
besonderer BerQcksichtigung ihrer prakti- 
schen Verwerthbarkeit fur die Diagnostik der 
Nervenkrankheiten; von Dr. Eichelberg in 
GBttingen. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXVL 3 u. 4. p. 319. 1909.) 

E. giebt zunachst eine kurze Daratellung der 
ureprilnglichen Theorie derWassermann 'schen 
Reaction, achildert dann die praktische Ausf flhrung 
der Methode, weist darauf hin, welche Ver&nde- 
rungen Theorie und Methodik inzwischen erfahren 
haben, und theilt 6chliesslich seine an ein em grossen 
Materiale gesammelten eigenen Erfahrungen mit. 
Diese decken sich im Oanzen mit denen Anderer 
(soweit ee rich urn nervOse Erkranknngen handelt); 
erwahnt sei nur, dass E. auch in einem Falle von 
inultipler Sklerose positive Reaktion sah. Fur die 
Prognose und fur die Therapie -will er aua den bis- 
herigen Erfahrungen noch keine Schltlsse Ziehen ; 
eogar bezilglich der Diagnostik rath er zur Vor- 
eicht. Die Beweiskette fur den Zusamraenhang von 
Lnee und Tabes, bez. Paralyse halt er, nachdem die 
theoretischen Qrundlagen wieder schwankend ge- 
-worden Bind, auch durch die Waseermann'sche 
Reaktion ffir nicht geschlossen. 

Aiihaugsweise bespricht E. kurz die For n et 'ache 
Pracipitatmethode. Haymann (Freiburg i. B.). 

418. Encore sur I'acrom^galie. Mies cli- 
niques ; par 0 u i s. Franchini et G.J. Oiglioli. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. XXI. 5. p. 325. 1908.) 

F r. u. Q. kommen zu folgenden Ergebnissen : 
Bei der Akromegalie sind die Erscheinungen ver- 
schieden: 1) nach der Krankheitsperiode ; 2) nach 
derSttrke und Entwickelung (akut, chronisch). Bei 
stationaren Formen 9ind die Veranderungen gering 



oder vorschwindon. Bei dor Entwickelung der 
Krankheit nehmen dieDrusen mit innerer Sekretion, 
in zeitlichem Wechsel, theil. Es leidet der Stoff- 
wechsel der organischen mehr noch der anorga- 
nischen Stoffe, vor Allem der des Ealkes und 
Phosphors. F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

419. Zur Symptomatologie der Chorea 
chronica hereditaria ; von C. Ul m e r. (Inaug.- 
Diss. WOraburg 1908.) 

Beschreibung eines Falles von Huntington'scher 
Chorea. U. kommt zu dem Schlusse, dass zwischen 
den BewegnngsstGrungen der Huntington'schen 
Chorea und der Chorea minor ein principiellor 
Unterschiod nicht besteht, und dass die patho- 
logische Anatomic der Erkrankung noch sehr im 
Argen liegt. Krull (Freiburg i. B.). 

420. Ueber primare Sarkomatose der 
inneren Haut des Gehirns und Rucken markes 
im Kindesalter ; von Dr. L y o n R e i c h. (Ztschr. 
f. Heilkde. XXVIII. Suppl.-H. p. 78. 1907.) 

R. berichtet Qber 3 Falle von Sarkomatose der 
Him- und RQckenmarksh&ute bei Eindern, und 
einen Fall bei einem Erwachsenen. In alien Fallen 
war das Eleinhirn besonders betheib'gt, in 2 Fallen 
sassen Tumoren direkt darin. Im 1. Falle war eine 
klinische Untersuchung nicht mOglich ; im 2. und 
4. Falle bestanden die Syraptome eines Tumor der 
hinteren Schadelgrube ; im 4. Falle (schlaffe Lah- 
mung der Arme) spastische der Beine (war auch 
eineMitbetheiligung desRQcken-, speciell desHals- 
markes) zu erkennen. Die histologischen Einzel- 
heiten mOssen im Originale nachgelesen werden. 

L. B r u n 8 (Hannover ). 

421. Die radiologische Topik intrakrani- 
eller Tumoren im Kindesalter. Zugleich ein 
Beitrag xur Frage ihrer operativen Behemdlung ; von 
Dr. Heinrich Klose. (Arch. f. Kinderhkde. 
XLVni. 1 u. 2. p. 19. 1808.) 

E 1. berichtet znerst iiber einen Fall, in dem auf das 
radiologische Bild hin ein Schlafenlappentumor ange- 
nommen wurde. Bei der Operation wurde der Tumor hier 
und spaterauch imKleinhirn nicht geranden. Eshandelte 
sich am einen Tumor im Eleinhimwnrm. Der Schatten 
in der Gegend der vorderen Partien des Schlilfenlappens 
war wohl durch das erweiterte Vorderhorn des Saften- 
ventrikels erzeugt Im 2. Falle hatte K 1 . mit einer Lum bal- 
punktion sehr gute vorubergehende Erfolge ; es h and el to 
sich un einen Tumor im 4. Ventrikel. Er empfiehlt der 
Lumbalpunktion gegeniiber die Palliativtrepanation. 

L. Bruns (Hannover). 

422. Ueber einen bemerkenswerthen Fair 
von Tumor cerebri; vonH. Oppenheim. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLIH. 36. 1906.) 

O. berichtet iiber einen Fall mit den typischen Sym- 
ptomen eines Tumor dor hinteren Central windnng hnks 
und des anstossenden Scheitellappens in der Hbhe der 
Armregion. Der Tumor wurde gcnau an der diagnosticirten 
Stelle gefunden und exstirpirt. Bemerkenswerth war, 
dass Astereognosis nicht nur rechts, sondem auch links 
oestand, was O. im Sinoe der Li ep man n 'schen Lehre 
von der Ueberwerthigkeit der linken Hemisphare erklart 

L. Bruns (Hannover), 
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423. Zur Diagnose von Hirntumoren 
durch Hirnpunktion; vonPfeifer. (Jahrb. f. 
Psych, n. Neurol. XL VIII. 2 u. 3. p. 322. 1908.) 

Pf, berichtet fiber 2 neue Falle von Hirnpunktion bei 
Hirntumoren. Im 1. Falle minute die Diagnose nach den 
klinischen Symptomen schwanken zwischen Tumor im 
Stimhirn oder im Sehlafenhirn. Die Punktion ergab ein 
Glioni iin Stirnhirn. Im 2. Falle (Sarkom im Parietalhirn) 
war dieLokaldiagnose audi aus den klinischen Symptomen 
zu stellen. Die aspirirten Gewebestucke wurden gehartet 
und in Paraffin eiugebottot geschnitten. 

L. B r u n s (Hannover). 

424. Eine Neubildung des verlangerten 
Marks mit klinischen und anatomischen 
Besonderheiten ; von Dr. Wiswc in Berlin. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIV. 2. p. 87. 
1908.) 

Bei einem Pat. fanden sich: „L T ngewohnIicheSehadel- 
bildung, Draek- und Ktopfempfindlichkeit der rechten 
Schlafen-, Scheitel-, Hinterhauptgegend, Hyposmie beider- 
seits, links starker, Neuritis optici rechts starker, Nystag- 
mus links starker, Blickparese nacb links, trgge reflekto- 
rische Pupillenreaktion , Areflexia corneae beiderseits, 
Hypasthesie, Hypalgesie im linken Trigeminus, leichte 
Parese im linken Mundfacialis. herabgesetzte Hbrscharfe 
links mehr als rechts. Hemipareso der rechten Glied- 
maassen, Hypotonie der unteren Extremitaten, Cere- 
bellarataxie mit Asynergie, Pulsbeschleunigung." Man 
stellte die Diagnose auf eine raumbescbrankende Erkran- 
kung der bintoren Sehadelgrube, Neubildung im Kleinhirn 
odor Elcinhirnbruckenwinkcl eventuell Hydrocephalus 
aci|uisitus. 2 operative Eingriffe wurden nicht zu Ende 
gefiihrt wegeu bedrohlicher Erscheinungen an Herz und 
Lunge. Bei der Sektion fand man eine betrachtlicho 
Umfangszunahme der Medulla oblongata im oberen Ge- 
biete. Die genaue mikroskopische Untereuchung ergab 
ein gefassreichos Gliosarkom, das in derGegend derPyra- 
midenkronzuDg abgekapselt zwischen den beiden Hinter- 
strangen lag und diese verdriingte. I^ebhafte Gliazellen- 
noubildung inderNachbarschaft, reaktive Piaproliferation, 
ferner eine diffuse Neuroglia vermeh rung und odematdse 
Gewebedurchtrankung, wodureh eine allgemeine, gleich- 
massigc Vergrbsserung der Medulla verursacht wurde. 

Kru 11 (Freiburg i. B.). 

425. Anevrisme volumineux d'une branche 
de I'artere cerebrale moyenne ou sylvienne; 

par A. Pouques, Paris. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. XXI. 2. p. 108. 1908.) 

Ein Fall, der unter den klassischen Erscheinungen 
des nirntumor verlief; nach 55 Jahren in Folgo von 
Scl bstmord Sektion. F. X e h r e r (Freiburg i . B.). 

426. Cysticercus cerebri unter dem klini- 
schen Bilde eines Hirntumors mit senso- 
risch-aphasischen und apraktischen Sym- 
ptomen durch Hirnpunktion diagnosticirt 
und operirt; vonDr.Pf eifer. (Deutsche Ztsehr. 
f. Nerveuhkde. XXXIV. 5 u. 6. p. 359. 1908.) 

Der Inhalt dor Arbeit geht im Wescntliehen aus dem 
Titel hervor. Der Pat starb ungefiihr 1 Jahr nach der 
Operation. Es fand sich ausser an der opcrirten Stelle 
noch cine ziemlich grosse Cysticerkenbla.se an der 
Broca'sche Stelle und ferner "eine weitere Hdhle von 
etwa Taubeneigrosso an der Spitze des linken Schlafen- 
lappens. Ausser diosen 3 grossten Herdon fanden sich 
noch oinigo isolirte, etwa erbsengrosse Blasen an den ver- 
sohiedensten Stellen des Gross- und Kleinhirns. Trotz 
dieser Multiplicitfit der Herde hat Pf. recht, wenn er 
darauf hinweist, dassandererseitscine Reihe von Sektionen 
ergeben hat, dass isolirte Cysticerken mitausgesprochenen 
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Herdsymptomen, deren chirurgisehe Behandlung zweifellos 
moglich gewesen ware, bei denen ein operativer Eingriff 
aber versaumt wurde, zum tddtlichen Ausgange fuhrten. 
[Ref. kann sich von der Nothwendigkeit der Hirnpunktion 
in diosem Falle, dessen Lokaldiagnose aus der typischen 
cortikalen sensorischen Aphasie mit Sicherheit hervor- 
ging, nicht ubereeugen. Dieser doch nicht so ganz harm- 
lose diagnostische Eingriff sollte, wie Kef. friiher aus- 
cinandergesetzt hat, auch nur nach genauen Indicationen 
vorgenomraen werden. Und ferner: wer konnte die Mdg- 
lichkeit der Disseminirung der Cysticerken im Gehirn 
durch die Punktion mit Bestimmtheit ausschliessen ?] 
S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

427. Ueber Dermoids im Wirbelkanal 
neben Verdoppelung des RQckenmarks; von 

Dr. H a r r i c h a u s e n in Breslau. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. XXXVI. 3 «. 4. p. 268. 1909.) 

Klinische und anatomische Mittheilungen iiber oinen 
Fall, der die genannten zwei seltenen Storungen darbot, 
nebst kritischeu Bemerkungen. 

H ay ra an n (Freiburg i. B.). 

428. Beitrag zur chirurgischen Behand- 
lung der Riickenmarkstumoren ; von E. F la- 
ta u und Frftulein N. Zilberlast. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXV. 3 u. 4. p. 334. 
1908.) 

In Ft. und Z.'s Falle, in dem ein 2.3 cm langes, intra- 
durales Sarkom in der Hohe des 7. Halswirbels gefunden 
wurde, boten sicb an fangs grosse diagnostische Schwierig- 
keiten dar. Die Schmerzen traten als die erste Krank- 
heitserscheinung in einem am meisten vom Sitze der Er- 
krankuog entfernten Orte, namlich im linken Fusse, auf. 
Sie gingen dann auf die linko Korperhalfte fiber, und erst 
nach oinigen Monaten erschienen Parasthesien in der 
linken Hand. Die Wurzel-, bez. Segmenterscheinungen 
stellten sich somit erst sebr spat ein. Auch der ganze 
iibrige Verlauf ontsprach keineswegs den klassischen 
Krankheitsstadien des extramedullaren Tumor. Die Ge- 
schwulst ging von der inneren "Wand der Dura aus und 
bildete eine Aushohlung in der linken Riickenmarks- 
halfto von hinten und seitlich; sie war sehrweich und 
hochst blutreich. Der postoperative Verlauf bot gewisse 
Eigenthumlichkeiten. Vor Al lorn fiel es auf, dass der 
fur die extramedullaren Tumoren pragnante Brown- 
Sequard'scheTypusorstnaoh erfolgter Operation deutlich 
zu Tago trat ; ferner kehrte die Sensibilitat in absteigender 
Richtung wieder. Dio Verengerung der linken Iidspalte 
giDg nicht mehr zuriick, ebenso wie in dem vom Ref. be- 
schriebencDFallo. Ferner blieben nach der Operation eine 
starkc Anasthesie in der linken Ulnariszone zuriick, wahr- 
scheinlich inFolge von Lasion derentsprechendenhinteren 
Wurzeln, und Schmerzen, sowie Krampfe in der linken 
oberen und in der rechten unteren Extremitat. In tech- 
nisch-chirurgischer Beziehung nichts Neues. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

429. Klinische Beit rage zur Diagnostik 
bul barer Herderkrankungen ; von Dr. Theo- 
dor Mauss. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XXXIV. 5 u. 6. p. 398. 1908.) 

M. beschreibt 2 Falle von bulbarer Herderkran- 
kung, wie sie in den letzten Jahren ofters geschildert 
worden ist. 

Im 1. Falle handelte es sich urn eine Herderkrankung 
in der linken unteren Oblongatahalfte nahe dem Ueber- 
gange in's 1 1 als mark bei einer 70jahr. Frau. 

Bei der 2. Beobachtung musste die Diagnose auf eine 
Herderkrankung in der linken Haubenhalfte der Briicke 
(Enoephaloroalacie auf luetischer Basis) gestellt werden. 
Daneben bestand Tabes dorsahs. Der Umstand, dass biei 
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eine Sensibilitatsstorung des Gesichts und der gleich- 
seiligen Korperhiilfte vorlag, Iiess darauf schliessen, da-ss 
der zerstorende Herd erheblich hober, d. h. bereits ober- 
balb der Kreuzung der ceatralea sensibelen Quintusbalin 
gelegen sein musste. Die gleichzeitig vorhandeno eere- 
bellare Ataxia und Ataxie der beiden linken Glieder liess 
die ZeratSrung an derjenigen Stelle desBulbus vermuthen, 
an der die quintothalamischen und spinothalamisehen 
Bahnen der rechten Gesichts- und Korperhalfte zu- 
aammentreffen mit den frontalsten Partien der links- 
seitigen spinalen Trigeminus wurzel und dera linken Binde- 
arnae, d. h. in dor llaube der linken Briickunhalf te, 

S. Auerbach (Frankfurt a.M.). 

430. Doctrine de I'aphasie comment je 
la comprends; rdle de I'elementdynamique; 

par le Prof. B e r n h e i ra , Nancy. (Revue de Med. 
XXVIII. 9. p. 797. 1908.) 

Fur B. ist dio „alte Aphasie-Lehre" vonBroca, 
Wernicke, Kussmaul undCharcot erledigt. 
Entgegen Pierre Marie aber pracisirt er von 
Neuem seine Auffassung: Danach giebt es kein 
Centrum, weder fur das Wortgedachtniss, noch fi'ir 
(lie Sprachartikulation, noch fflr das visuelle und 
auditive Gedachtniss. Gewisse Hirngebiete konnen 
sich in besonderer Weise an den Operationen f fir die 
gesprochene oder die Sehreibsprachc betheiligen. 
Lasionen des Stirnlappens (gesetzt als „psychisclie 
Zone") konnen einen bestimmteu Grad von Verbal- 
amnesie, Lasionen seiner weissen Subs tan z (Isth- 
mus frontolenticularis) eine motorischc Aphasie 
hervorrufen , Lasionen der subcorticalen weissen 
Substanz der Fisaura calcarina - Gegend und des 
Schlfifenlappens bedingen Stflrungen des Bild- odcr 
Tongedachtnisses : Partielle Seelenblindhcit nnd 
-taubheit Aber diese Stornngen konnen audi ohne 
Betheiligung dieser Regionen auftreten. Die Mehr- 
zahl der Aphasien ist zusammen gesetzt aus Ver- 
bal- und motorischer Aphasie. Es handelt sicli da 
aber bloss urn mehr oder weniger bemerkbare 
Schw&che des Verbalged&ehtnisses und derLeitung, 
urn Storungen des „individuellen cerebralen Dy- 
nami8mu8"; die automatische Sprache, veil ohne 
intellektuelle Anstrengung — wie ein Reflex — , 
geht mOhelos vor sich. 

F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

431. Aphasieahnliche Symptome bei 
einem Paranoiker; vonPaulEverke. (lnaug.- 
Diss. WQrzburg 1908. 8. 24 S.) 

Beschreibung eines Kr. mit „Paranoia", der zeitweise 
scheinbar aphasie- und demenzahnliche Zustande hatte. 
In anderen Zeiten war der Kr. durcbaus intelligent, las, 
schrieb, spraeh richtig und lo'stediesehwierigstenRechon- 
exempel. Die aphatisclien Storungen fiibrt E. auf dio 
Wahnideen zuriick, die den Kt. mitunter vollig be- 
horrschten. Die Anamnese sprach durchaus fiir pro- 
gressive Paralyse, doch war die neurologiscbe Unter- 
suchnng absolut ergebnisslos. Da der Kr. nur 3 Wochen 
in der Klinik beobachtet wurde, bleibt die Richtigkeit dor 
Diagnose Paranoia zweifelhaft Xrtill (Freiburg i. B.). 

432. Ueber Erecheinungen und Grund- 
lagen der Worttaubheit; von Dr. Qnensel. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIV. 1 u. 2. 
p. 25. 1908.) 



Qu. giebt zunachst ausfQhrliche Kranken- 
geschichten von 3 selbst beobachteten Fallen. 

Im 1. Falle handelte es sich um eine wenigstens fiir 
den Wortsinn nahezu vollige Worttaubheit, liei dor aber 
das Wortlautverstandniss nicht fehlte. Wie die Sektion 
ergab, lag eiu embolischer Process auf (iiundlago einer 
Herzaffektiun vor. Makroskopisch fanden sich 4 Er- 
weichungsberde, dio Q u. an der Hand von 2 Abbildungen 
erlautert. Das Gohirn wurde in toto zur mikroskopischen 
Untersuchung auf Sorienschnitte eingelegt. 

Der 2. Fall bogann mit totaler Worttaubheit, Alexie, 
schwerer amnestisch paraphatischer Storung derSpontan- 
spracho mit Agraphie. Es trat bald Bcsserung ein, aber 
selbst nach 2 Monaten waren noch deutliche Stornngen 
in alien genannten Funktionen erkennbar. 

lm 3. Falle endlich handelte es sich um Erschei- 
nungen aphatischer Art, wio sie nach Thrombose vorkom- 
men. und rechtssoitige Iloniiparese; es bestand partiello 
Worttaubheit, Spontansprache stark amnestisch, para- 
phatiseh. Die Besscrung war nach 4 Monaten nur wenig 
fortgfseh ritten. 

Qu. giebt dann seine Erfahrungen aus dem 
Originalstudium von 200 in der Literatur publi- 
cirten Fallen von Worttaubheit und kommt zu 
folgendem Resultate : 

„1) Diejenige Stelle, durch tleren Zerstorung 
Worttaubheit so gut wie immerhervorgerufen wird, 
umfasst die hintere Halfte der 1. Schlafenwindung 
einschliesslich der temporalen Querwindung, links 
bei Rechtshanderu und umgekehrt, nur ausnahms- 
weise anders. Nur liei v5lliger Zerstorung auch 
der Querwindung ist Worttaubheit sicher zu er- 
warten. Scheinbar abweichende Falle erklaren 
sich entweder durch Uehersehen einer zuriickgebil- 
deten Worttaubheit oder durch tiefen Sitz des Hor- 
des mit Unterbrechung des Stabkranzes. 2) Totalo 
Worttaubheit, kann vorkommen a) bei subcorticalem 
Herd mit volliger Unterbrechung der Horstrahlung 
und des Balkens der Worttaubheitsregion. b) Totalc 
Worttaubheit bei ganz oder theilweise eortikalem 
Herd kommt vor, wenn links die Querwindung iso- 
lirt oder durch einen grossen Herd mit unter- 
brochen ist." 

3) Falle, in denen bei grossem Herd links nur 
die Querwindung ganz oder partiell erhalten, zeigen 
partielle Worttaubheit mit erhaltener Fahigkeit ein- 
bis zweisilbige Worte korrekt, andere nur ganz 
paraphatisch wachzusprechen. 4) Das Nachsprechcn 
fehlt bei nur partieller Worttaubheit stets nur, wenn 
zugleich Herde in der Broca'schen oder motorischen 
Region bestanden. 5) Intaktes Nachsprechcn l>ei 
Worttaubheit setzt voraus, dass ausser Theilen der 
Querwindung auch erheblicho Theile der 1. Schlafen- 
windung erhalten geblieben sind. 6)Lese6torungen 
sind mit Destruktion dieser Region nicht notli- 
wendig verknilpft. 7) Vollkoramene und partielle 
Alexie findet sich nur in Fallen, wo das untere 
Scheitellftppchen , speziell der Gyrus angul. min- 
destens partiell zeretOrt ist. 8) Storungen im Nach- 
sprechen und Lesen stehen ihrer Inteneitat nach 
bei der Worttaubheit in keinein regelmassigen Ver- 
haltniss zu einander. 9) Amnestische und para- 
phatische Storungen der Spontansprache fehlen nur 
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ausnahmsweise. 10) AbhaDgig von StSrung der 
Spontansprache und LesestOnmgen ist die spontane 
schriftliche Ausdrucksfahigkeit. 11) Ist Copir- 
fahigkeit gestort bei Worttaublieit, so eiitspricht os 
totaler Alexie oder motorischer Stoning, motorischer 
Aphasie oder Apraxie. 12) Bei apraktischen Er- 
scheinnngen fand sicli oft der vordere Theil des 
Gyrus supramarg. vom Herd mit angegriffon. 

13) Theoretisch abgegrenzte Formen der Wort- 
taubheit : A. Reine Sprachtaubheit B. Transcorti- 
kale sensorische Aphasie Wernicke's." 

14) bespricht Qu. die Eintheilung der durch 
urcuuascripteHcrderkrankungen bedingten Formen 
von Worttaubheit vom klinisch-anatomischen Stand- 
punkt. 15) Bedingungen, unter denen Worttaub- 
heit sich zurilokbildet sind nicht sicher zu formu- 
liren. Krflll (Freiburg i. B.). 

433. Beitrag zur Psychologie der De- 
mentia praecox (Schizophrenic); von M. 

Wulff in Lan kwitz- Berlin. (Centr.-Bl. f. Nerven- 
hkde. u. Psych. N. F. XX. 2. p. 113. 1909.) 

Ausffihrliche Beschreibung einer Psycho-Ana- 
lyse in einem Falle von Dementia praecox. W. 
kommt zu dem Schlusse, dass man „vomindividuell- 
psychologischen Standpunkt aus bei einer Vertiefung 
in die Psyche des Kranken kaum von einer Dcmenz 
sprechen kOnne". Wahrend z. B. Paralytiker nicht 
erkennen, nicht auffassen, verkennt die PatientiD, 
sie fasst falsch auf. „Die Demenz bei Dementia 
praecox beruht auf Gefuhlsabsperrung, die intellek- 
tuellen Fahigkeiten bleiben erhalten." Den schlecht 
gewahiten Namen „Dementia praecox' 1 will W. durch 
den von B 1 e u 1 e r vorgeschlagenen „Schizophrenie" 
oraetzen . Krflll (Freiburg i. B.). 

434. Syndactylie, ectrodactylie, clino- 
dactylie chez un d6ment precoce d6genere; 

par le Prof. E. R 6 g i s , Bordeaux. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. XXI. 6. p. 401. Nov., Dec. 1908.) 

Photographie und 4 Rontgenaufn&hroen eines 
Kranken mit obigen Missbildungen an Handen 
und FOssen. Gleichzeitig bestand eine Dementia 
praecox. R. ist der Ansicht, dass mehr als bisher 
angenommen wird, bei derartigen Missbildungen 
auch Erkrankung der Psyche vorkomme und fflhrt 
4 weitere Falle aus seiner Praxis zum Beweise an. 
Seit Langem unterscheidet er 2 Arten der Dementia 
praecox. Die eine Art fflhrt er zurilck auf toxische 
und infektiose Schadlichkeiten oder geistige Ueber- 
anstrengung, bei der 2. Gmppe kommt die Krank- 
heit zum Ausbruch bei degenerirten Individuen. 
Als Schulfall dieser 2. Gruppe sieht R. den be- 
schriebenen an. Krflll (Freiburg i. B.). 

435. Absence congenitale bilaterale du 
radius et des doigts radiaux; par E. Apert 
etMorisetti. (Nouv. Iconogr. de la Salp. XXI. 
6. p. 412. Nov., D6c. 1908.) 

Bei dem Kranken fehlt am rechten Vorderarm der 
Radius, der Daumen, auch ist der Zeigefinger wenig ent- 



wickelt. Der gleiche Befund ist am linken Vorderarm, 
doch fehlt hier ausserdem auch der Zeigofinger. Auch 
bt'stcht eine Muskelatrophie der Badialseiten, sowie eines 
Tbeiles der am Schulterbiatt ansetzenden Muskeln. Nach 
Ansicht von Franeius und Egger beruht die be- 
schriebene Missbildung auf Nichtanlage eines Kerns im 
Centralnervensy'stem, der die Entwickelung dieser Knochen 
mit den zugehdrigen Gefassen, Muskeln und Nerven be- 
dingt. A. u. M. erkennen diese Theorie indes nicht an. 
Zum Beweise fiihren sie nicht nur klinische Erfahrung, 
sondem auch Thierex peri mente auf. Er ist mit D a r e s t e 
und Kirmisson der Ansicht, dass es sich bei Ent- 
stehung dieser Missbildungen um ein mechamsches Hin- 
derniss handelt, um grosse Engigkeit oder sugar Ver- 
wachsungen im Amniunsack beim Embryo. In der 
Ascendenz findet sich meist die Missbildung nicht, doch 
kommen auch Famiiien mit derartigen Missluldungeu vor. 
(Beigefugt sind eine gute Abbildung und 2 Rontgenauf- 
nalimen.) Kriill (Freiburg i. B-). 

436. Une „femme homard", mains et 
pieds a deux doigts; par G. Thibierge. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. XXI. 6. Nov., Dec. 
p. 472. 1908.) 

2 Abbildungen und 2 Rontgenbilder nebst kurzer Be- 
schreibung einer Frau, die an beiden Handen nur Daumen 
und Zeigefinger, an beiden Fiissen nur grosse und kleine 
Zehe hat. DieStellung der Glieder ist die einer Hummer- 
schere. Kriill (Freiburg i. B.). 

437. Diagnose psych ischer Processe im 
Stupor; von A. Gregor und A.Zaloziecki in 
Leipzig. (Klinik f. psych, u. nerv. Krankh. HI. 
p. 22. 1908.) 

Pneumographische Versuche an einer stupo- 
rosen Kranken zur Prflfung der Frage, ob bei Ein- 
wirkung von Reizen willkurliche Veranderungen 
der Athmung eintreten, wodurch dann auf eine 
Apperception der Reize zu schliessen ware. Die 
Frage wird auf Grund der beobachteten Reaktionen 
bejaht, da die Art der Reaktion und ihr zeitlicber 
Verlauf inconstant und ohne innigere Beziehung 
zur Intensitat des Reizes waren, so dass die Ver- 
anderungen der Athmung nicht rein reflekto- 
rische sein kCnnen. Haymann (Freiburg i. B. ). 

438. Die Stupiditat (Dementia acuta) ; von 
Prof. W. S e i f f e r. II. Theil. (Charite- Ann. XXXDT. 
p. 131. 1908.) 

Seiner in den Charite- Annalen 1906 veroffent- 
Iichten Ge3chichte der Stupidit&t lasst S. eine 
casui8tische Darstellung der Stupiditat in der Lite- 
ratur nebst kritischen Bcmerkungen folgen. Die 
Durchsicht der Literatur ergab, dass von etwa 
250 — 260 Fallen etwa 14 denjenigen Anforde- 
rungen entsprechen, die man an die Symptomato- 
logie und den Verlauf dieses Krankheitabildes stellen 
kann. Verwechslungen finden namentlich statt 
mitHebephrenie, Amentia undmanisch-depressiveni 
Irresein. S. verspricht dieser Sichtung des lite- 
rarischen Materials eigene Beobachtungen gegen- 
flberzustellen und sodann auf der Grundlage der 
heutigen Psychiatrie die Frage der nosologischen 
Existenzberechtigung und das klinische Bild der 
Stupiditat genauer zu untersuchen. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 
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439. Zur perniciOS verlaufenden Melan- 
cholie; von Dr. D obi in in Buch. (Allg. Ztschr. 
f. Psych. LXV. 3. p. 361. 1908.) 

MittheiliiDg zweier eigenartigen i schwer rubiicir- 
baren Falle mit grosser Angst, Beziehungsideen , Ver- 
siindigungsideen, phantastischem Bedrohungswahn, Pho- 
nemen; vorubergehend Sprech- und Bewegungsdrang, In- 
coharenz, Ziellosigkeit ; Tod. H a y m a n n (Freiburg i. B.). 

440. Die Dementia paralytica in Aegypten ; 

von Dr. G. Heim in Bonn. (Centr.-Bl. f. Nerven- 
hkde. u. Psych. N. F. XIX. 24. p. 929. 1908.) 

In der Irrenanstalt Kairo machen die Paralytiker 
noch nicht 5% aller Insassen aus, obwohl die Syphilis in 
Aegypten sehr verbreitet ist, allerdings einen auffallend 
mitden Verlauf zeigt. Auch Tabes ist in Aegypten sehr 
selten, bei den Arabern angebliirh uberhanpt unbekaant. 
Ansser der milden Verlaufsart warden als Grande noch 
angefiihrt die unter den Mohanimedanem vorherrschende 
Alkoholabstinenz (nur ca. 3"/ 0 Alkobolgeisteskranke; da- 
gegen freilich ca. 12% durch den Missbrauch von Hasehisch 
Erkrankte); femer die geringe geistige Anstrungung and 
Aufregung der Einwohner, die geringe erbliclie lie lustung, 
auch die Behandlung, bez. Nichtbehandlung mit t^ueck- 
silber. Hay mann (Freiburg i. B.). 

441. Delirium tremens; von Dr. Wasser- 
meyer. (Arch. f. Psych, ii. Nervenkrankh. XLIV. 
3. p. 861. 1908.) 

In dieser uinfangreichen Studie, die 284 Falle 
der Kieler Klinik verwerthet, bespricht W. die ganze 
Pathologie, pathologischo Anatomie unci foren- 
sische Bedeutung des Delirium tremens. Besonders 
geht er auf die widersprechenden Ansichten, die 
fiber einige Punkte noch bestchen, ein und ver- 
gleicht sie mit den in Kiel gemachten Erfahrungen, 
so z. B. fiber Sinnestfluschungen, Verabreichung von 
Alkohol bei Ausbmch des Deliriums und vieles 
Andere. S. Auerbach (Frankfurt a. 31.). 

442. D'une classe d'alcoholiques chro- 
niques amoraux envisaged au point de vue 
de la responsabilite legale; par le Dr. Soutzo 
et P. Dimitresco. (Ann.med.-psvch. Mai — Juin 
1908.) 



S. u. D. geben einen kurzen Uel>erblick fiber 
den psychischen Entwickelungsgang der chronischen 
Alkoholisten und theilen sie in 3 Gruppen ein. 
Die erste Gruppe zeichnet sich durch erhaltene Iu- 
telligenz aber lierabgesetzte Initiative aus. Die 
Geistesthatigkeit beschrankt sich auf Reproduktion 
der Vergangenheit; das Gedachtniss ist nicht mehr 
unberflhrt Es zeigen sich egoistische Tendenzen. 
Im folgenden Stadium verringert sich das geistige 
Kapital, der Ideenkreis schrumpft, das Gedachtniss 
schwindet. Vor Allem ist die Merkfahigkeit herab- 
gesetzt; urn diesen Ausfall zu decken, neigen die 
Kranken zu Confabulation. Die Arbeitsfahigkeit 
sinkt inuner mehr und mehr, da der Wille er- 
schlafft. Qleichzeitig macht sich auf detn Gebiete 
der Moral ein schneller Rilckgang bemerkbar und 
damit gleitet der Alkoholist in das dritte Stadium 
lunab. Er vergisst alle Pflichten, weiss nichta von 
den einfachsten Grundsiilzen des Rechts und der 
Moral. Alle sot-ialen Verpflichtungen exiatiien nicht 
mehr fur ihn, er wird Egoist bis zum Aeussersten, 
vergisst seine Familie oder wird ihr gefahrlich 
(Eifersuchtsideen). Trotzdem bleibt ihm der Trinker- 
humor treu, der aber leicht umschlagt und zu rohen 
Gewaltausbriichen ffihrt. Die letztbeschriebene 
Gruppe bezeichnen S. u. D. als „Alcooliques amo- 
raux". Sie betrachten derartige Kranke als unzu- 
rechnungsfahig und in hohem Grade gemeingefahr- 
lich. An 9 Krankengeschichten werden die Schil- 
derungen erlautert. Meist werden diese chronischen 
Trinker nur spat als geisteskrank erkannt. Sie 
wandern dann voin Gefangniss ins Irrenhaus, urn 
von da zu entweichen und wieder im Gefftngniss 
Aufnahme zu findeu. ScfiddlichkeU und Riickfallig- 
keit sind die Grfinde, die eine dauernde Bewahxung 
dieser Gruppe von Triukern dringend erforderlich 
machen. Als Anstalten eignen sich am beaten 
feste BewahrungshSuser, die entweder selbstfindig 
oder als Adnexe an Strafanstalten geschaff en -werden 
sollen. V o B a (Greifawald). 
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443. Zur Frage der Wassermann'schen 
Reaktion bei Scharlach; von Dr. R. Fua und 

Dr. H. Koch. (Wien. Win. Wchnschr. XXII. 15. 
1909.) 

Ueber Complements ndungsreaktion bei 
Scharlach; von Dr. Victor Hecht, Dr. Ma- 
thi lde Lateiner u. Dr. M. Wil en ko. (Ebenda.) 

Beide Arbeiten kommen auf Grand entsprechen- 
der Untersuchuqgen an zahlreichen Kranken zu 
dem Ergebni8se, dass der Werth. der Was ser- 
in an n 'schen Reaktion fflr die Diagnose Lues durch 
die Befunde bei Scharlach durchaus nicht beein- 
trfichtigt wird. 

Fua und Koch bench ten ftber 59 Falle. 
NiemalB war die Hemmung so stark, dass eine 
Waseermann 'sche Reaktion hatte vorgetauscht 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft 2. 



werden kfinnen. sollte sie wirklich einmal auffallend 
stark sein, so wird eine zweite Untersuchung nach 
einiger Zeit die Sache klaren. 

Hecht, Lateiner und W ilenko berichten 
Ober 106 Falle. Sie schliessen, „dass der Werth 
der Complementbiudungsreaktion fur Lues durch 
die aporadisehen und vorflbergehenden Befunde bei 
Scharlach in keiner Weise beeintrftchtigt wird. 
Auch haben unsere Untersuchungen gezeigt, dass 
dem Scharlachleberextrakt keine epecifischen Eigen- 
schaf ten zukom men". D i p p e. 

444. Chlorstoffwechsel und Korperge- 
wicht im Scharlach; von Dr. O. GrQner und 
Dr. B. Schick. (Ztschr. f. klin. Med. LXVII. 
5 u- 6. p. 352. 1909.) 

21 
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Die Untersuchungen wurden vorzugsweise mit 
Rucksieht auf die haufige Nephritis angestellt, 
haben aber niehts Brauchbares ergeben. Zu Be- 
gina des Scharlachs besteht eine betr&chtliche Chlor- 
verhaitung, dann entwickelt sich eine ganz un- 
charakteri8ti8che Curve mit grossen unaufgeklarten 
Verechiedenheiten im einzelnen Falle. Herz- 
storungen und Nephritis bewirken wiederum eine 
Verhaltung, lassen 8ich aber aus der Curve nicht 
voraussehen und lassen sich wohl auch nicht 
durch Einschr&nkung der Chlorzufuhr verhflteu. 

D i p p e. 

445. Untersuchungen uber Perkussion; 

von Prof. Goldscheider. (Arch. f. klin. Med. 
XCIV. p. 480. 1908.) 

6. kommt in dieser Arbeit, die eine neue Be- 
grdnduDg und Vertheidigung seiner Sckwellen- 
werthperkussion enthalt, zu folgenden Ergebnissen : 

..L) Die herkoramlichen AnschauuDgen uber dieFort- 
leitung des Perkussionsschalles in der Lunge sind irrig. 
Selbst die leiseste, kaum oder soeben hiirbare Erschiitte- 
rung der Lungenoberflache durchsetzt die Lunge in ihrer 
ganzen Tiefe mit Schallwellen. 2) Die Eigenart der 
Schwellenwerthperkussion beraht nicht allein d arin, dass 
sio sinnesphysiologisch besonders gunstige Bedingungen 
fiir die Suharfe der Wahrnehmung darbietet, sonde ni 
ausserdem in eigenthiimlichen physikalischen Wirkungen. 
3) Ein schallerzeugender Stoss, wie es der Perkussions- 
schlag ist, bewirkt neben den kugelschalenartig sich 
ausbreitenden Schallwellen noch Ersehiitterungswellen, 
welche sich in derRichtung desStosses verbreitenr und 
gleichfalls als Schallwellen anzusehen sind. 4) Die in der 
Stossrichtung verlaufendon Schallwellen — welche sich 
wahrscheinlicb kegelfonnig ausbreiten — zeichnen sich 
vor den iibrigen durch ihre Lautheit (Amplitudengrdsse, 
lebendige Kraft) aus. 5) Durch Abschwachung dor Per- 
kussionsstarke tritt das Uebergowicht der in der Stoss- 
richtung verlaufenden — axialen — Schallwellen vor den 
divergenten "Wellen immer mehr hervor. 6) Bei der 
Schwellenwerthsperkussion sind die divergenten Wollen 
nahezu unmerklich und ist somit die cben wahrnehmbare 
Schallompfindung der Ausdnick dor lediglich in derStoss- 
richtung vorhandenen Schallbedingungen. Mit anderen 
Worten: bei derSchwellenwerthsperkussion hortmannur 
oder fast nur die axialen Schallwellen; die Schwellen- 
werthsperkussion gleicht einer Scballsonde. 7) Die 
Diimpfung luftloerer, hinter der Lunge gelegener Organe 
beruht zum Theil auf Verkleinerung des Lungenvolums, 
in der Hauptsache aber auf Absorption der Schallwellen. 
Bei derSchwellenwerthsperkussion kouimt ansschliosslich 
der letatgenanute Vorgang in Betracht. Die Absorption 
der Schallwellen durch luftleere Massen macht sich um 
so mehr geltend und wird um so schiirfer erkennbar, je 
geringer die Perkussionsstiirke ist, und wird am auf- 
fallendsten bei der Schwellenwerthsperkussion , wo sie 
den Kchall vernichtet, falls der Stoss gegen das luftleere 
Organ gerichtet ist. 8) Da man bei der Schwellenwerths- 
perkussion ganz oder nahezu ausschliesslich die axialen 
Schallwellen hort und da anderersoits die Schallabsorption 
durch einen luftleeren, nicht elastischen Korper die axialen 
Schallwolleu vernichtet, so ist die Schwellenwerthsper- 
kussion diejenige Perkussionsmethode, welche die Ab- 
grenzung luftleerer von lufthaltigen Organen, kurz gesagt 
die topographische Perkussion in idcalor Weiseermoglicht. 
9) Die Lehre von der PeTkussion als von einer Methode, 
durch Stusse Schallwellen zu erzeugen, muss von der 
Schwellenwerthsperkussion, welche die Oesetze und Eigen- 
thumlichkeiten der Verbreitung imd Wirkung der Stoss- 
wellen in ihrer Reinheit auf weist, ihren Ausgang nehmen." 

Dippe. 



446. Experimentelles zur Lehre von der 
Perkussion der Brustorgane; von F. Moritz 
und W. ROhl. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCV. 5 u. 0. p. 457. 1909.) 

Bei der Perkussion des Thorax schwingt in 
erster Linie die Brustwand in der ihr eigenen 
bestimmten Weise, erst in zweiter Linie setzt 
sich die ErschQtterung auf den Thoraxiuhalt fort. 
Desseu Schwingungen schieben Bich in die Waud- 
schwingungen ein und das entstehende Produkt 
ist der Perkussionsschall. Dippe. 

447. Ein Kopfrespirationsapparat; von 

Dr. E. Graf e. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XCV. 
5 il. 6. p. 529. 1909.) 

Gaswechsel untersuchungen bei fortge- 
schrittenen Erkrankungen der Lungen und 
der Cirkulationsorgane; von D em eel ben. 
(Ebenda p. 543. 1909.) 

Mittels eines neuerdachten Apparates hat G r. 
seine Bestimmungen angestellt. 

Bei Lungenkranken sinkt der respiratorische 
Quotient dann mehr oder weniger erheblich ab, 
we n ii lange schwere Infektion und starke Abmage- 
rung zusammentreffen. Fieber und Kurzathmig- 
keit sind nur von nebeiis&chlicher Bedeutung. Bei 
Herzkranken ist nicht die Sauerstoffaufnahme er- 
hoht, sondern die Kohlensaureabgabe vermindert, 
Infektion spielt gar keine, der Ernahrungszustand 
nur eine untergeordnete Rolle. Dippe. 

448. Die Vertheilung des Stickstoffes im 
hypertrophischen Herzmuskel; von Dr. J. 

Be nee. (Ztschr. f. klin. Med. LXVI. 5 u. 6. 
p. 441. 1908.) 

Dass auch bei dem Herzen die Zunahme der 
Muskulatur eine richtige Arbeitshypertrophie be- 
deutet, ist allgemein anerkannt, aber noch nicht 
bewiesen. B. glaubt durch seine Untersuchungen 
den Beweis erbracht zu haben. In funktionell zu- 
sammengehSrigen Bezirken des Herzmuskels, d. h. 
in der Muskulatur eines Herzhohlraumes (in der 
Aussenwand und dem zugehorigen Septuintheile) 
bleibt die gleichmaasige Stickstoffvertheihing auch 
bei der Hypertrophie vollkommen erhalten und 
ebenso bei den mit der Erlahmung des Herzens ein- 
hergehenden Gewebeveranderungen, bei denen der 
Stick stoffgehalt procentuell heruntergehL Hyper- 
trophie und Erlahmung sind Folge entsprechender 
Verandcrungen der in Betracht kornmenden mecha- 
nischen Verhaltnisse. Dass die beiden Herzhalften 
jede fiir sich hypertrophiren konnen, ist ein Beweis 
fur ihre funktionelle Selbstfindigkeit. Das Septum 
gehOrt zu einem Theile dem rechten, zum anderen 
dem linken Herzen an. Dippe. 

449. KlinischeBeobachtung bei offenem 
Foramen ovale und ihre diagnostische Be- 
deutung. Zugleich ein Beilrag der sogen. para- 
doxen Embolie ; von Dr. J. Ohm in Berlin. (Ztschr. 
f. klin. Med. LXI. 3 u. 4. p. 374. 1907.) 
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Der Pat von 16 Jahren erkranlte an Uebelkeit Er- 
brechen, Mattigkeit nnd Herzklopfen ohne Schiittelfrost 
und ohne Fieher. Erbrechen und Uebelkeit wiederholten 
sioh von Zeit zu Zeit. Objektiv bestand ein systolisch- 
diastoliscb.es Gerausch, links neben dem Sternum eine 
kaminartige Dampfung. 

Mitte des 4. Monates fielPat. plotzlich beimUriniren 
zu Boden. Es war eine rechtsseitige, volligo Hemiplegie 
mit Facialis- und Hypoglossusparese und Starkor Dys- 
arthria eingetreten. Gesichtsfeld links nasal stark einge- 
engt,streifigeTrubungderNetzhaut; Netzbautartwieneng. 

Die Hemiplegie ging in 1 Woche fast vollstandig zu- 
riick. Nach 3 Wochen erfolgte plotzlich der Tod. 

Die Sektionsdiagnose lautete: Embolie der rechten 
Art. cerebri media; Erweichungsherd des linken Nucleus 
lentiformis. Thrombose der Hamorrhoidalvenen. Dila- 
tation und Hypertrophie beider Ventrikel. Offenes 
Foramen ovale. Tuberkulose der mesenterialen Lymph- 
driisen. 

Die Embolien stammten offenbar aus den Hamor- 
rhoidaloen«ra , waren durch das Foramen ovale in den 
linken Ventrikel und dann in die Art. cerebri media ge- 
scbleudert (sogen. paradoxe Embolie !). 

Im Anschlusse hieran erwahnt 0. noch 3 Kranken- 
geschichten analoger Falle von Cohnheim (1877), 
Litten (1880) und F. W. Zahn (1889). 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

450. Un casod'insufficienzaaortica acuta 
d'origine traumatica; per il Dott. Umber to 
Deganello, Roma. (Rif. med. XXIV. 13. p. 337. 
1908.) 

Eiu Fuhrmann, dor iriiber immer gesund gowosen 
war, wurde bcim Ausgange aus einer Hbhle so zwischen 
einen Pfosten und das Bad seines Wagons gedrangt, dass 
seine rechto Thoraxhalfte dem Pfosten anlag, die Vordei- 
seite dor linkon Thoraxhalfto aber beftig vom Bade ge- 
troffen wurde. Ganz allmahlich, zuerst 20 Stunden nach 
dem Unfalle, stellten sich Erscheinungcn ein, die dcm 
liilde einer typischm Aorienimufficienx entspraclien ; 
1 Monat spiiter waren Zeiclien einer Compensations- 
stiirung vorhanden (Cyanose, Lungenstauung u. s. w.). 
5 Monatc nach der Vorletzung starb Pat. Bei der Hektion 
erwies cs sich, dass die vordere rechte, wic dio vordero 
linke Aortenklappe vorn von ihrer Insertionsstello fast 
vbllig losgerissen waron und in den linken Ventrikel locker 
und flottirend hineinhingen. Die Klap|>en wurden mikro- 
skopisch untersucht: die abgcrissenen Rander waren 
sehr zerktiiftet, eine Organisation war schon weit fort- 
geschritten. Es bestandon Dilatation des gnnzen Herzens, 
besondors aber Hypertrophie des linken Vontrikels, und 
fettige Degeneration des Myokards. Aussordem fauden 
sich versohiedentlich Stauungscrscheinungon in anderon 
Organen. Es handelt sich also urn einen oinwandsfreien 
Fall von trauraatischer Aorteninsufficienz. 

Fischer-Dofoy ((Juedlinburg). 

451. Das Aneurysma der Aorta von ruck- 
laufendem Typus; von Dr. M. George sen. 
(Inaug.-Diss. Bukarest 1908.) 

Es handelt sich urn eine seltene, wahreud des 
Lebens sehr schwer erkennbare Affoktion, die ge- 
wohnlich an der Basis der Aorta, am. Beginne des 
Aortenbogeus ihren Sitz hat Die Grosse ties 
Aneurysmal ubersteigt kaum diejenige einer Nuss, 
(loch ist das Ende imraer ein tOdtliches und erfolgt 
unter der Form einer pletzlichen Hamoptyse. Die 
Behandliuig ist moist nureine palliative; istSyphilis 
vorausgegangen oder anzunehmen , so -ware eine 
specifische Behandlung durchzufuhren. 

E. Toff (Braila). 



452. Die Verengerung der Subclavia an 
ihrem Ursprunge durch Arteriosklerose ; von 

Dr. I. Augustin und Dr. I. Putzurianu. 
(Revista stiintzelor medicale Sept — Oct. 1908.) 

Kalkige Ablagerungen am Urspninge der rechten 
Subclavia fiihren zu einer miruntersehrbedeutendon Ver- 
engerung des Lumens, die sich durch ganz bestimmte 
Symptome aussert und deren K>;nntniss in klinischer Be- 
ziehung von Wicbtigkeit ist Dio Krankheit wird oft mit 
Aneurysmaodor mit verschiedanen Tumoren der Schliissol- 
hoingegend verwechselt. 

A. u. P. haben in 3 einschlagigen Fallen, von donon 
der eine durch die Sektion controlirt werden konnte, das 
ziemlich seltene Krankhcitsbild eingehend studirt undsind 
zu folgenden Sohliisscn gelangt 

Die ersten Symptome sind Paras thes ion in der rechten 
Hand; spater treten Schmerzen auf, die die Eigenthiim- 
lichkeit haben, mit den Pulsschlagen in Ucbereinstimmung 
zu stehen. 1st der Verkalkungsprocess beendet dannver- 
suhwiuden auch die Schmerzen und werden nur durch 
Dmck auf das kranke Blutgefass ausgelost. Als objektive 
Symptome findot man: 1) Abschwiichung des Kadial- 
pulses rechts, im Verh&ltnisse zu dom der linken Seite 
und Verstiirkung des rechten Carotidenpulsos. Auch der 
rechte Axillar- und Brachialpuls sind um ein Erheblichos 
abgeschwacht. 2) Ein eigenthiimliches Kreiselgcrausch, 
das man am Ursprunge der rechten Carotis hort und das 
man dadurch zum Verscbwinden bringen kann, dass man 
das mediane Ende der Clavicula nach vorne zieht. 

Der Tumor, den man in der rechten Sterno-Clavikular- 
gegend sieht ist in Wirklichkeit ein falscher Tumor, da- 
durch bediugt, dass das mediane Schliisselbeinende nach 
vorne luxirt ist und liter das Brustbein nach vorne ragt. 
Je grosser die Kalkablagerung in der Subclavia, um so 
grower auch dio Vordriingung des Clavikularcndes. 

E. Toff (Brailu). 

453. Le regime decalcifiant dans I'athe- 
rome arteriel; par M. Loeper et X. Gouraud. 
(Presse mfid 89. p. 705. 1908.) 

Personen, die Anlago zur Atheiomatoso zcigen, sollen 
hauptsachlich kalkarme Nabrungsmittcl zu sich nehmen : 
Brot, Fleisch, (iehirn, dio meisten Fischo, Erdiipfel, 
holliindischo Krbaeu, Spargel, Acpfel, Bimon, Pflaumen, 
Kirsohen u. s. w., dio alle weniger als 1 pro 1000 Kalk 
enthaltcn. Milch, Suppun und griine (lomilse, sowie auch 
grossero Mengen Brot sollen solcb.cn Kranken untersagt 
wordou, 

Ausser dor Besch rankling in der Einfiihrung kalk- 
haltiger Siibstanzen muss gleichzeitig auch eine Erhbhung 
der Ausscheidung des Kalkes angestrebt werdon. Reich- 
Iiches (ietrank, kleine Mengen von Digitalis, Theobromin 
und Kuffee unterstiitzen diese Ausschcidung, ebenso auch 
kleine Mengen von Jod und Jodsalzen, wahreud grbssoro 
Mengen letzteror Korper wohl eine Mobilisiiung dorKalk- 
salze hervorrufen kbnnon, dieses aber auf Kosten des 
Knochensystems thun, wahrend in den Weichtheilen und 
wahrscheinlich auch in den Gefassun der Kalkgehalt stark 
zuuimmt Auch Natrium bicarbonicum in massigon Mengen 
ist im Stande oine erhebliche Verminderung des Kalk- 
gohaltos in den Gefassen zu bewirkon, wie dieses L. u. G. 
durch Versuche an Kaninchen nachwoisen konnten. Hin- 
gegen sind die von Manchen zu diesem Zwecku vorgo- 
schlagenenSauren, gerade so wie die Jodsalze in grbsseren 
Dosen eher als schadlich anzusehen. 

Es darf nicht vergessen werden, dass auch der Darin 
einen wichtigen Weg fur die Ausscheidung von Kalksalzen 
aus dem Korper darstellt. Abfiihrmittel vermehren sie 
in ganz erheblichem Maasse. E. Toff (Braila). 

454. Ueber das Venenphanomen; von 

J. M ein or t. (Ztschr. f. experim. Patliol. u. Ther. 
V. 1. p. 171. 1908.) 
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Gartner bestiinmt den im rechten Vorhofe 
vorhandenen Druck aus der H8he, bei der die an 
der herabhfingenden Hand ausgedehnten Venen bei 
dem Emporheben des Armes zusammenfallen. M. 
bestreitet den Werth dieser Bestiminung. Dippe. 

455. Neuere Arbeiten Uber Physiologie 
und Pathologie der Blutgefasse. Zusammen- 
gestellt von San.-R. Dr. Karl Kompe in Fried- 
richroda. (Schluss ; vgl. Jahrbb. CCCII. p. 57.) 

II. Specielles. (Patfiologie und Therapie mit 
Ausschluss der Aneurysnien.) 

83) 1st die Arteriosklerose eine AUgemeinkrankheit ; 
von Prof. Baumlerin Freiburg. (Berl. klin. Wchnschr. 
XL1I. 44. 1905.) 

84) Zur Pathogenese und Behandlung der Arterio- 
sklerose; von Ludwig Braun in Wien. (Med. Klin. 
IV. 26. 1908.) 

85) I^e diagnostic de l'arteriosclerose; par 0. Josuc. 
(Gaz. des Hop. 123. 1908.) 

86) Formes cliniques de I 1 'insuffisance cardiat/ue des 
arterio-sclireux ; par 0. J o s u e. (Progres mod. Nr. 43. 
1908.) 

87) Clinical diagnosis of arterial sclerosis; by J. Da- 
land. (Montly Cyclopaedia of pract. Med. X. 1907.) 

88) Quelques considerations sur les causes, la nature 
et le traitement de l'arteriosclerose; par H. Huohard. 
(Bull, de l'Acad. de Med. 3. S. LX. 28; Juillet 15. 1908.) 

89) Over de prognose bij nclvlies blocdingen door 
arterio-sclerose ; del M. Straub. (Nederl.Tijdschr. voor 
Goneesk. 1. 23; Juni 6. 1908.) 

90) Die klinische Diagnose der Pulmonarartcrio- 
srlerose; von A. Posselt in Innsbruck. Vorlaufigo Mit- 
theilung. (Munchn. med. "Wchnschr. LV. 31. 1908. — 
v. Volkmann's Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 504-507. 
1908. 3Mk.) 

91) ZurKenntniss der im Qebiete der Lungenarterie 
enlstehenden Oer&usche; von Prof. L. v. Soh rotter in 
Wien. ("Wien. klin. Wchnschr. XXI. 27. 1908.) 

92) L'athirome aortique d'aprcs lestravauxrecents ; 
par Rene Rembort et Georges Lerat. (Gas. des 
Hop. 13. 1908.) 

93) L'arteriosclerose et son traitemmt. II. I as in- 
dications therapeutiques ; V hygiene; le rtgime alimen- 
taire; par Albert Robin. (Bull. gen. do Ther. CLIV. 
30; Dec. 1907.) 

94) L'arteriosclerose et son traitement. III. Les 
agents midicamenteux ; les agents physiques ; technique 
et resultals du traitement dans deux cas d' arterio-scle- 
rose; par Albert Robin. (Ibid. CLV. 23; Janv. 1908.) 

95) Nervous manifestations of arteriosclerosis; by 
Alfred Stengel. (Amor. Journ. of the med. Sc. 
CXXXV. 2. p. 187. 1908.) 

96) Ueber nervose Stbrungen der oberen Extremitdt 
bei Arteriosklerose (Dyskinesia und Paraesthesia inter- 
mittens); von Wandel. (Munchn. med. Wchnschr. LV. 
44. 1908.) 

97) Arteriosclerosis: its relation to disease of the 
nervous system and to disorder of its function; by 
Joseph Collins. (New York a. Philad. med. Journ. 
LXXX11I. 23 ; June 9. 1906.) 

98) Zur Klinik der arteriosclerotischen Seelenstb- 
rungen; von Prof. "Weber in Gottingen. (Ztscbr. f. 
Psych, u. Neurol. XXIII. Erg.-H. 1908.) 

99 ) A rteriosclerosis in the Young ; by F. F r e m o n t - 
Smith. (Amer. Journ. of the mod. Sc. CXXXV. 2. 
p. 199. Febr. 1908.) 

100) Contribution a- I 'etude des aorlifes grippales ; 
par M. Marmorstein. (Rovne de Med. Nr. 3. 190S.) 

101) Ueber die Sklerose der Pulmonalartcrie bei 
fortgesetxtem, ubermdssigem Biergenuss; von S. Kita- 
mura. (Ztschr. f. klin. Med. LXV. 1 u. 2. 1908.) 



102) Diagnostisehe Bemerkungen xur Embolic der 
Lungenarterie; von H. Eichhorstin Zurich. (Deut- 
sche med. "Wchnschr. XXXIV. 15. 1908.) 

103) Zur Ijthre ton der Arteriosklerose des Magens; 
von L e w i n in Petersburg. (Arch. f. Verd.-Krankh . XIV. 
2. 1908.) 

104) L'artirio-scUrose intestinale; par L. Che i- 
nesso. (Semaine med. XX VH. 50. 1907.) 

105) Ueber abdominate Arteriosklerose (Angina ab- 
dominis} und verwandte Zustande; von F. Perutz. 
(Munchn. med. Wchnschr. LIV. 22. 23. 1907.) 

106) Arteriosclerosis of the uterus; by Robert B. 
Slocum, Wilmington. (Surg., Gyn. a. Obst VI. 4. 
April 1908.) 

107) Over aortitis syphilitica ; met een plant ; door 
Watermann, (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk, 1. 11. 
Maart 14. 1908.) 

108) Note sur un cas d'aortite syphililique; par 
Gaucher et Nat h an. (Bull, de laSoc. fr. de Dermatol, 
et de Syph. XIX. 2; Fevr. 1908.) 

109) Arterite syphililique et gangrene du pied 
gauche; par Gauche ret Bory. (Ibid.) 

110) Ueber Aorteninsufficienx. und Lues ; von J u 1 i u s 
Citron. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 48. 1908.) 

111) Aortitis abdominalis; pel Zagari. (Rif. med. 
XXIV. 41. 42. 1908.) 

112) A case of endarteritis obliterans ; by J. Lewin. 
(Proceed, of the New York pathol. Soc. VII. 5—8. 1907.) 

113) Obliterating endarteritis; types and their sur- 
gical importance ; by Charles F. Painter. (Boston 
med. a. surg. Journ. CL1X. 2—8. July 9. 1908.) 

114) Angina pectoris ; von Louis Peiser. (Stutt- 
gart 1908. Ferd. Enke. 2 Mk. 80 Pf.) 

115) Kehlkopf- und Rachensymptome bei den Er- 
kraukungen des Ilcrxcns und der grosscn Oefasse; von 
Eg m on t Ban m gar ton in Budapest. (Med, Klin. IV. 
48. 1908.) 

116) Verdnderungen des Auges bei Nierenkrank- 
heiten und Arteriosklerose; von Merz-Weygand. 
(Prag. med. Wchnschr. XXXIU. 32. 1908.) 

117) Arteriosklerose und SeeUima; von Ide in 
Amrum. (Med. Klin. IV. 23. 1908.) 

1 18) Ein Bcitrag xur physikaliseh-diatetischen Be- 
handlung der Arteriosklerose ; von Wilhelm Winter- 
nitz. (Ztschr. f. physik.-diat. Ther. XI. 9. 1907. — Bl. 
f. klin. Hydrother. XVIII. 2. 1908.) 

119) Die Hydrotherapy der Arteriosklerose ; von 
J. S adge r in Wien (Grafenberg). (Ther. d. Gegenw. N. F. 
X. 11. 1908.) 

120) Aderlass und Kreislaufstiirungen; von Hah a. 
(Med. Klin. IV. 24. 1908.) 

121) Kiinstlichc Hyperamie des Oehirnsbeiinitialer 
Gehirnarteriosklerose; von G a 1 1 i. (Munchn. med. Wchn- 
schr. LV. 31. 1908.) 

122) Ueber Arteriennekrose ; von Gustav Morelli. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV. 8. 1908.) 

123) Jodglidint und seine therapeutischen Erfolge 
bei Arteriosklerose und Asthma ; von Emil Schmidt 
(Wien. klin. Rundschau XXIII. 3. 1908.) 

124) Beitrag xur Behandlung mit Jodglidine; von 
Max Hirsch in Bad Kudowa. (Med. Klin. IV. 13. 1908.) 

125) Ueber Jodglidine und praktische Erfahrungen 
mitdemselben;vott Leopold SteinsberginFranzens- 
bad. (Allg. med. Contr.-Ztg. LXXVU. 12. 1908.) 

126) Ueber Wirkung und Anuendung der Jod- 
glidine; von Oeorg Luda. (Rep. d. pralrt. Med. V. 2. 
1908.) 

127) Arteritis obliterans of the lower extremity with 
intermittent claudication (angina cruris) ; byF. Parke s 
Weber. (Lancet Jan. 18. 1908.) 

128) Tabakmissbravch als direkle Ursachedesinter- 
mittirenden Hinkens ; von A.Simon. (Ther. d. Gegenw. 
N. F. IX. 9. 1907.) 

129) lntermittenl claudication, or intermittent lim- 
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ping, and obliterative arteritis with illustrative cases ; 
by Byrom Bramwell. (Lancet July 25. 190S.) 

130) Intermittent claudication; by Herman C. 
Gordinier. (Albany med. Ann. XXIX. 12; Dec.1908.) 

131) Ueber „ctaudicatio intermittens" andenoberen 
und unteren Extremitiiten ; von Hermann Kronen- 
berg in San-Francisco. (Wien. klin. Wchnschr. XXL 
41. 1908.) 

132) Dyspraxia angiosclerotiea ; von Prof. J. Tho- 
mayer in Prag. (Wien. med, Wchnschr. LIX. 2. 3. 

133) Ein Fall von Raynaud' scher Krankheil ; von 
Alfred A. Lustig in Meran. (Miinchn. med. Wchn- 
schr. LV. 46. 1908.) 

134) ,,Stokes- Adams" disease and cardiac arryth- 
mia; by John Hay and Stuart A. Moore. (Lancet 
Nov. 10. 1906.) 

135) Ueber den Adams- Stokes' schen Symptomen- 
complex; von W. His. (Charite-Ann. XXXII. 1908.) 

136) Aetiologie and treatment of thrombosis; by 
Duncan and lllmann. (New York a. Philad. med. 
Journ. LXXXIV. Dec. 21. 1907.) 

137) Thrombosenprophylaxc ; von Zur he lie in 
Bonn. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXII. 43. 1908.) 

138) Postoperative Thrombophlebitis; by W. H. 
Morley. (Surg., Oyn. a. Obstetr. V. 3 ; Sept 1907.) 

139) The operative treatment of raricouse reins of 
the lotccr extremity ; by John T. Bottomlpy. (Boston 
med. a. surg. Journ. GLVII. 11 ; Sept. 12. 1907.) 

140) Varicose veins; their treatment by multiple 
short incisions; by C. F. Kil vin. (New York a. Philad. 
med. Joum. LXXXVII. 3; Jan. 18. 1908.) 

141) Les phlebites du membre inferieur, aprcs les 
laparotomies; par E. Mcriel. (Gaz. des Hup. 41— 43. 
1908.) 

142) The ultra violet ray and high frequency cur- 
rents in phlebitis; by Sinclair Tonsev, New York. 
(New York a. Fhilad. med. Journ. LXXXV1. 22; Nov. 30. 

1907. ) 

143) Thrombosis of the sinus longitudinalis supe- 
rior; by Deano. (Journ. of the Amer. Assoc. Nr. 12. 

1908. ) 

144) Ein Fall von fortgeleiteter Thrombose der Vena 
cava inferior in Folge syphilitischer Phlebitis der Vena 
sapkena sinistra; von Risso m. (Charito-Ann. XXXII. 
p. 476. 1908.) 

145) A mixed infection with tertian and quartan 
malaria occurring in a patient with symmetrical gan- 
gren; by E. J. Wood. (Journ. of the Amor. Assoc. 
Nr. 23. 1907.) 

146) A case of general phlebo - sclerosis, thrombo- 
phlebitis of left common iliac, moist gangrene of left 
lower extremity; amputation; recovery; by Henry \V. 
Berg. (Mt. Sinai Hosp. Rep. VI. p. 82. 1906.) 

147) Entxiindliche Thrombose fast des gesammien 
peripheren Venensystems („springende Thrombose'', 
thrombophlebitis migrans' 1 ); von Karl Forster- 
ling. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XIX. 4. 
p. 727. 1908.) 

148) 1m, cure des varices du membre inferieur par 
injection d'une solution diode; par B. Schiassi. 
(Semaine med. XXVIII. 51. 1908.) 

149) Syphilis arterieUe; par Milian. (Progres 
med. Nr. 2. 1909.) 

150) Case of ligature of the profunda femoris artery, 
common femoral artery and common iliac artery on the 
some side, with perfect recovery ; by H e n r y E. C I a r k. 
(Brit. med. Journ. Oct. 7. 1905.) 

151) Un caso di polso raro permanente con accessi 
vertiginose-convulsive. Malattia di Stokes- Adams ; pel 
Fontana. (Gaz. degli Oaped. XXIU. 110. 1907.) 

B&umler (83) antwortet auf dieFrage, ist die 
Arterio8lclerose eine Allgemeinkrankheit? rait Nein. 
Die Allgemeinerkrankung durch Arteriosklerose ist 



eine sekundare Ersciwinung. Das Primare sind, ab- 
gesehen von deo bekannten Stiologischen Faktoren, 
die Stoffweehselanomalien , die zunSchst mit der 
Arteriosklerose uichts zu thun haben, vorAllem die 
auf Nephritis versehiedenen Ursprunges beruhenden 
und die von der Arterienerkrankung abhangigen 
Kreislaufsstflrungcn. 

Braun (84) tadelt, und wohl rait Recht, dass 
in den meisten Arbeiten fiber Arteriosklerose eine 
Art von festgewureeltem Scheinatisnnis uns ent- 
gegentritt, so dass von neuen Gesichtspunkten sich 
"wenig zeigt. Br. gent daher zur ratiouellen Be- 
handlung der Arteriosklerose von derKenntnisS des 
ganzen Processes von seinem frflhesten Beginne an 
aus und hebt denNutzen der experimentellen Unter- 
suchungen fiber kunstliche Veranderungen in den 
Arterien, die z. B. durcli intravenose Adrenalin- 
injektionen heivorgerufen werden konnen, deshalb 
hervor, weil die aus diesen Versuchen resultirenden 
Gef&ssveranderungen mit der menschlichen Arterio- 
sklerose eine Reihe von wesentlichen Charakteren 
gemeinsam haben. Nach einer ausfflhrlichen Be- 
sprechung der atiologischen Moinente weist Br. auf 
die Prophylaxc der Arteriosklerose hin, bei der der 
Hausarzt -wahre Triumphe feiern kann : 1) Pro- 
phylaxe der akuten Infektionskrankheiten ; 2) Pro- 
phylaxe der Syphilis ; 3) Prophylaxe bei schon im 
Beginne begriffener Arteriosklerose (Berufsande- 
rung, Verzicht auf Tafelfreuden und sexuelle Be- 
thatigung). Bctreffs der Therapie werden die 
Fragen : Kalkentziehung und Jodbehandlung kurz 
besprochen . Da d ie Kalkablagerung in den Gef as sen 
eine sekundare Erscheinung ist, so hat Kalkentzie- 
hung gar keine Bereehtignng, ist vielmehr bei Ver- 
kennung der wahren Tbatsachen eine gedankenlose 
Spielerei. Bezflglich der Jodbehandlung begrflndet 
die Eigenschaft des Jodes, die Viskositat des Blutes 
herabzusetzen , seine Anwendung, bei noch nicht 
vorgeschritteuen Processen, also den Anfangsstadien 
der Arteriosklerose des Hirnes, des Herzens und 
der Claudicatio intermittens, jedoch sind grosse 
Dosen (3 — 4 g pro die) und l&ngere Medikation fiber 
Monate hinaus nothig. Auf bereits bestehende Ver- 
anderungen wirkt Jod niemals ein. Br. zieht das 
Jodipin in Tabletten alien anderen Formen vor. 
Dabei Verbot von sauren Speisen zur Verhfltung 
oder Verminderung des Jodismus und Darreichung 
von Alkalien in Form von alkalischen Mineral- 
quellen. 

Josu6 (85) giebt in seiner ersten Arbeit eine 
Zusararaenfa8sung aller bekannten diagnostischen 
Merkmale der Arteriosklerose, in seiner zweiten 
Arbeit (86) beschreibt er kurz die 3 Formen der 
Herzinsufficienx bei Arteriosklerose: 1) In alien 
Lebensalteru kann sie akut oder vorQbergehend 
auftreten, z. B. als Angina pectoris, als Herzerweite- 
rung, wobei der Tod plotzlich eintreten kann. 
2) Bei alteren Person en ist sie latent. 3) Sie kann 
chronisch auftreten, d. h. es handelt sich urn chro- 
nische Herzschwftche mit ihren Folgen: Oedeme, 
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Ascites, Dyspnoe, unregelmassiger kleiner Puis; 
beideHerahalften sind gleich betheiligt. Urin spftr- 
lich, eiweisshaltig. Alle dieseErecheinungenausser 
den Oedemen kOnnen bei Verbesserung der Herz- 
kraft schwinden, kehi-en aber bald und regelmassig 
wieder. Der Tod erfolgt meist im Anschlusse an 
Complikationen, nur bei Angina pectoris plfltzlich. 

Dal and (87) bespricht die Friihdiagnose der 
Arteriosklerose in Hinsicht auf die versicherungs- 
arztliche Praxis. Er unterscheidet zwischen der 
nach den 40er Jahren normaliter auftretenden Ver- 
dickungen der Gefasswandungen , den dem Alter 
angehorenden atheromatOsen Veranderungen und 
andererseits den Spasinen des Arterienrohres auf 
Grund verschiedener atiologischer Momente (flber- 
triebener korperlichcr Arbeit: Sport, Alkohol, Lues, 
ubertriebener Fleischkost: Gicht, chronischer Auto- 
intoxikationen, uberm&ssiger geistiger Anstrengung 
besonders bei Neurasthenikern , Infektionskrank- 
heiten, SaturniBtnus , Nicotinismus, flbergrosser 
Flussigkeitsaufnahme n. s. w.). Eommen inehrere 
von diesen atiologischen Faktoren zusammen bei 
ein und demselben Individ mim, so wird die Dia- 
gnose schon frtthzeitig mOglich sein. 

Huchard (88) scheint seine frQheren An- 
schauungen Qber die Arteriosklerose von 1889 ab 
einer Revision unterzogen zu haben, da von spricht 
soin Aufsatz, in dem das fur und wider der modernen 
Anschauungen abgewogen wird. Aus dem grossen 
Materials, das H. gesammelt hat (1835 Fftlle), 
giebt er eine neue Aetiologie der Arteriosklerose der 
Zahl nach: Qicht 323 Falle, Rheumatism us 232, 
Syphilis 209, Ern&hrungsst5rungen 184, Tabak 181, 
Infektionskrankheiten 67, Diabetes 48, Alkohol 27, 
Malaria 14, Klimakterium 12, nervSse Ursachen 19. 
Das Alter der Untersuchten Bchwankte zwischen 
40 und 60 Jahren. 

Unter Bezugnahme auf die Arbeiten von 
C. Harms (anatomische Untersuehungen fiber Ge- 
fftsserkrankungen im Gebiete der Arteria und Vena 
centralis retinae. Arch. f. Ophthalm. LXI. 1 u. 2. 
1905) und Gcorg Coats (Thrombosis of the 
central vein of the retina. Ophthalm. Hosp. Rep. 
XVI. 1904 und Further cases of thrombosis of the 
central veiu. Ibid. 1906) berichtet Strau b (89) 
fiber 9 Eranke mit hohein Blutdrucke und Habitus 
apoplecticus, die positive Skotome zeigten und bei 
denen kleine Blutungen in der N&he der Fovea 
centralis sich einstellten, und bespricht ausfflhrlich 
die eingeschlageue Therapie und die Prognose. 

Der Inhalt der umfassenden Arbeit Pos- 
se 1 1 's (90) ist folgender : Die Alherosklerose der 
Arteria puhnonalis tritt primar oder sekundar auf. 
Sekundar kommt sie relativ haufig bei Mitralstenose 
vor, was durch die unmittelbare schwerste Beein- 
flu8sung des Lungenkreislaufes gerade durch den 
Elappeufehler erklarlich erscheint. Da bisher noch 
von keiner Seite der Vereuch einer klinischen Dia- 
gnose dieses Leidens gemacht worden ist, so hat P. 
auf Grund von 10 Einzelbeobachtungen wahrend 



15 Jahren (5 Mitralstenosen) denVersuch gemacht, 
die klinische Diagnostik zu skizziren. Primar wird 
Pulmonalsklerose beobachtet bei angeborener Enge 
der Aorta und Verengerung derLungenvenen (con- 
genitale Endokarditis) mit ZurOekbleiben des linken 
Herzens, das zudem noch durch den stark er- 
weiterten und hypertrophischen rechten Ventrikel 
in seinerFunktion gehindert und direkt compriinirt 
wird. Dadurch entstehen StOrungen, die in Mechanik 
und Schlusseffekt denen bei Mitralatenose gleichen. 
Sekundar bei Mitralstenose, in Folge der enormen 
Ueberlastung des Lungenkreislaufes. Aetiologie: 
Polyarthritis, andere im jugcndlichen Alter durch- 
gemachten Infektionskrankheiten, so besonders nach 
den Erfahningen P.'e die echten schwarzen Blattem. 
Die klinische Symptomalologie ergiebt: 1) Eine 
machtig verbreiterte, undulirende Herzpulsation 
(voussure), epigastrische Pulsation, flfters auch eine 
solche im 2. linken Intercostalraume vom Sternal- 
rande bis fiber die Parasternallinie hinaus. 2) Palpa- 
torisch diastolisches Sehwirren an der Heraspitze. 
Bei vornftbergebeugterStellung und massigerK5rper- 
anstrengung mitunter in der Pulmonalgegend ein 
feinrieselndes Sehwirren. 3) Perkuiorisch : Ver- 
grOsserung des rechten Herzens. 4) Giebt mitunter 
die Ronige wdurchleuchtung einen deutlichen Schattea 
im 2. linken Intercostalraume, den P. aufdiePulmo- 
nalia bezieht Der Schwerpnnkt der klinischen Dia- 
gnose liegt in der Auskullation: ein systolisches, 
rieselndes Gerausch vom Pulmonalostium nach auf- 
wfirts und links muss den Verdacht erregen, dass 
ihm endarteriitische Processe zu Grunde liegen. 
Die starke Accentuirung des 2. Pulmonalistones bis 
zu einem diastolischen Hammern ist zum Theile auf 
die enorm starke Hypertrophie der rechten Kammer 
zuruckzufuhren. (P. bespricht die Moglichkeit, dass 
das basale diastolische Gerausch am oberon linken 
Sternalrande und ul>er dem Pulmonalostium durch 
eine abnorme Querleitung des diastolischen Aorten- 
gerftusches in Folge der physikalischen Verh&lt- 
nisse der arteriosklerotischen Pulmonalis entstflndc. 
Ebenso ware es mf>glich, dass es sich urn abnorme 
Fortleitung eines Mitralatenosengerausches handele.) 
"Weitere Erscheinungen sind Lungenblutiingcn, wie 
bei Herzfehlem (Haemoptysie cardiaque), besonders 
Mitralstenosen (hamorrhagische Infarcirung) , die 
Ofters mit Blutungen bei Tuberkulose verwechselt 
werden, aber reinc parenchymat5se Stauungsblu- 
tungen sind ; ungewOhnlich starke Blausucht (ohne 
Trommclschlagelfingerbildung !) oft sehr fruhzeitig, 
bevor Stauungen, Oedeme und Dyspn5e auftreten. 
Es besteht eine auffallige Differenz zwischen der 
starken Cyanose und dem relativ leichten Athmen 
und Fehlen von Oedemen. Dazu kommen Anfalle 
von Herz-Lungensehmerzen (Unruhe, Angst, Be- 
klemmung, basale Herzschmerzen, die gegen die 
Tiefe ausstrahlen), bei vOlligem Fehlen von akuter 
Herzschwftche , die P. direkt auf die Sklerose 
der Lungengefasse zurflckfflhrt , also ischamische 
Sohmerzen in der kranken Gefasswand. Die Dia- 
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gno3e ist nur dann rait Sicherheit zu stellen, wenn 
tier Kranke friihzeitig unci lange Zeit hindurch in 
Beobachtung steht, sonst ist die Verwechseliing mit 
verschiedenen Herzfehlern leicht mOglich. 

v. Schrotter (91) theilt folgende Beobachtung mit: 
Das systoli$che Oerausc/t, das bei der klinlschen Unter- 
sucbung des Kr. (Pneumonie) rechts hinten unten auf- 
gefallen war, fand bei der Sektion in der Stenosirung 
beider Haup taste der Arteria pulmonale (besonders der 
rechten) seiufi Erklarung, die durcb das vom Lungenhilus 
gegen den Unterlappen vordriDgende Schwielengewebe 
verengt und vonanthrakotisahen Massendurchsetztwarcn. 
Der Oenese nach handelte es sicb also um ein Stenosen- 
gerausch im engeren Sinne, wobei durcb die Hepatization 
des Lungengewebes giinatige Resonanzbedingungen ge- 
schaffen waren. 

Kembert und Lor at (92) geben eine zu- 
sammenfassende Darstellung der modernen An- 
schauungen flber die Aoriensklerose : 1) Aetiologie 
(nervose Storungen, Infektionen, Intoxikationen, 
Adrenalin (?), Tabak, Blei, Digitalis, Nahrungsgifte 
(Cayennepfeffer), Jodpraparate(!), Alkohol, Phlorizin 
ii. s. w.); 2) pathobgisclie Analotnie unci Patho- 
genese; 3) Ttierapie. Am Schlusse wird die Lite- 
ratur derJahre 1869 — 1907 recht mangelhaft citirt. 

Die beiden Aufsatze Robin 's (93 u. 94) sind 
der Abdmck klinischer Vortrage, die nur einmal 
wieder die Polypragmasie der franzosischen Schule 
uds vor Augen fflhren. 

Stengel (95) bespricht die allgemeinen ner- 
vosen Symptome bei Arteriosklerose (Kaltegefiihl 
der Olieder, ParSsthesien der Haut, Muskelkrauipfe 
z. B. Eingeweidekoliken) , ferner eingehender die 
psychischen Symptome (Hirnsklerose) , Stupor, 
Coma, Vertigo, temporare Aphasie, leichte Ermud- 
barkeit des Gehirns, epileptiforms Convulsionen, 
hallucinatorisches Delirium und periodisches Ver- 
wirrtsein u. a. w. 

Wan del (96) hat aus den letzten 4 Jahren 
32 Falle zusammenstellen k rumen, in denen auf 
Arteriosklerose beruhende Angioneurose der Arme 
(Dyskinesia und Paresthesia intermittens) analog 
cler Claudication intermittente der Beine beobachtet 
wurde, darunter 19 Frauen. Ala Hauptursachen 
kamen vor A Hem Bcrufsscfiadlichkeiten in Betracht 
(Wascherinnen, Scheuerfrauen, Melkerinnen, Arbei- 
terinnen, bei denen Durchnassungen und Abkiih- 
lungen an Armen und Handen, wie z. B. bei der 
Gelatinefabrikation Qblich sind, ferner Handarbeits- 
lehrerinnen). Bei Mannern flberwiegt die centrale 
Form der Arteriosklerose. Da in den Fallen W.'s 
die landlaufigen fttiologischen Moraente (Alkohol, 
Nicotin u. s. w.) keine Rolle spielten, so blieb neben 
dem Alter mit seinen allgemeinen und besonderen 
Abnutzting8erscheinungen nur die funktionelle Be- 
deutung des Berufes zur Erklarung flbrig ; eine Er- 
klarung, deren Wahrscheinlichkeit bereits durch 
experimen telle Untersuchungen Aschoff's (vgl. 
diese Zusammenstellung I, Nr. 64) bewiesen ist 

Das Interessanteste bei dem Aufsatze Col- 
lin's (97) ist die Statistik fiber 595 Nerven- oder 
Oeisteskranke mit glekhxeiiiger Arteriosklerose. Von 



den 595 Kranken litten 88 an den Folgen einer 
Apoplexie, 15 an Gicht, 12 an Jakson'Bcher Epi- 
lepsie, 14an progressivei*Paralyse,27an chronischen 
Kopfsehmerzen und -druck, 12 an Migrane, 31 an 
Neuralgien, 107 an Neurasthenic, 32 an Neuritis, 
20 an Paralysis agitans, 12 an Gehirnsyphilis, 32 
an Tabes, 18 an Alkoholismns und 28 an Parasthe- 
sien. Interessant ist die hohe Betheiligung der 
Neurasthenie an der Arteriosklerose, es wird hier- 
durch die in diesen Referaten schon oftera betonte 
Wahrscheinlichkeit bestatigt, dass in den Jahren 
zwischen 40 — 50 auftretende Neurasthenie bei 
Ausschluss sonstiger Erkrankungen des Nerven- 
systems auf Arteriosklerose zu beziehen ist 

Der Aufsatz Weber's (98) fiber arteriosklero- 
tischr Seelenstorungen verdient unser hochstes In- 
teresse. Bei der Differentialdiagnose zwischen 
Paralyse und arteriosklerotischer Seelenstorung, die 
mit Vorliebe im 5. Lebensjahrzehnte oder etwas 
fn'iher auftritt und die akut beginnt mit expansiven 
GrOssenideen, gehobener Stimmung, motoriacher 
Unruhe und einigen organischen Symptomen ist 
Folgendes zu berficksichtigen : Gcgen die Diagnose 
^Paralyse" sprechen folgende Momente: 1) Die 
GrOssenideen werden mehr in den normalen Yor- 
stellungskreis der Personlichkeit und ihrer socialen 
Stellung eingeordnet. Sie werden logisch zu be- 
grilnden versucht, und die Kranken sind snggestiv 
weniger beeinflussbar. 2) Auch in den Zeiten 
starker Erregung bleihen die Besonnenheit und das 
Bewusstsein der Personlichkeit erhalten. Es treten 
keine traumhaften Zustande und keine Verwirrtheit 
wie bei der Paralyse auf. 3) Der Intellekt bleibt 
lange erhalten, Gedachtuiss und Merkfahigkeit 
brauchen gar nicht gestOrt zu sein. 4) Yielfach 
stehen im Vordergrunde des psychischen Bildes 
ethische Defekte, die nicht nur wie bei der Paralyse 
die Vernachlassignng der ausseren Haltung be- 
treffen, sondern namentlich in einem Verschwinden 
aller altruistischen Regungen, auch gegenfiber den 
nachsten AngehOrigen bestehen. 5) Die organi- 
schen Symptome sind wenigstens im Beginne nicht 
so charakteristisch und nicht so constant, wie bei den 
meisten Paralysen. Artikulatorische Sprachstbrung 
fehlt fast ganz. Dagegen finden sich Ptipillensym- 
ptome,aber gewOhnlich nicht die einfacheLichtstarre, 
sondern diese meist combinirt mit accommodativer 
L&hmung nnd beide nicht von gleicher Starke und 
Lokalisation auf demselben Auge. Erst nach sehr 
langer Dauer der Krankheit kommen Herdsymptome 
vor. 6) Die Dauer der Erkrankung ist durchweg 
eine langere, als bei der Paralyse. 7) Der Verlauf 
ist sehr schwankend, ohne dass es zu vOlligeu Re- 
raissionen kommt. 8) Die Erankheitsbilder ent- 
stehen auf dem Boden einer angeborenen degenera- 
tiven Anlage, die sich haupteachlich in einer ver- 
ringerten Widerstandsfahigkeit des Gefaessystems 
aussert. 9) Neben diesen endogenm Momenten 
sind als aecidon telle Krankheitsursachen exogene 
Momente, namentlich Syphilis, AUjonolismus und 
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geistige Ueberarbeitung nachzuweisen. 10) Die 
anatomische Gnradlage ist eine diffuse Erkranknng 
zahlreicher kleiner Gefasse, die zun&chst uur zu 
Storungen in der Blutcirkulatiou und Gehirnernah- 
rung, spater zu dauernden Gewebever&nderungen 
in Gestalt von GewebeOdem, peiivascul&rer Glia- 
wucherung und Untergang nervOser Elemente f uhrt. 

Fremont-Smith (99) giebt in einem inter- 
esaanten Aufsatze fiber die Arteriosklerose im 
jugendlichen Alter an der Hand der neueren Lite- 
ratur bemerkenswcilhe Aufschlttsse. Besonders 
oft komint die jugendliche Arteriosklerose vordurch 
Vererbung, namentlich wenn die Eltern der Kinder 
an Syphilis gelitten haben (eigene Beobachtung), 
ferner nach Krtrakheiten , die das Kindesalter zu 
befallen pflegen, wie Diphtherie, Scarlatina, Mor- 
billen, LungenentzQndungen, Influenza, Eitervergif- 
tungen , Knocheneiterungen , Moningitiden , Pilz- 
vergiftungen u. a. w., ferner bei Tuberkulose und 
Nierenentzflndung. Die Arteriosklerose befallt in 
diesen Fallen gleiehmassig die grossen wie die 
kleinen GefSsse. 

Marmorstein (100) berichtet 1) iiber eine 24jahr. 
Pat., die im Anschlusse an eine Influenza eine Aortitis 
infectiosa acuta bekam, mit betraohtlicher Dilatation der 
Aorta und Insufficient ; 2) iiber eine 21jahr. Kr., die 
1 Jahr nach einer fieberhaften Erkrankung starb und 
bei der Seklion eine Arteriitis der Aorta und der Anonyma 
zeigte, sowie eine Thrombose der Arteria basilaiis mitEm- 
bolicn und Herden einer Encephalitis suppurativa imPons 
und in der linken Hemisphare. Aus den Hirnherden 
liessen sich Influenxabaeillen zuchten. Die bakterio- 
logische Untersuchung dor Aorta fiel negativ aus. M. be- 
spricht ausfiihrlicb die Pathogen itat derlnflueDzabacillen, 
sowie deren Beziehungen zu den Veranderungen in der 
Aorta und den grbsseren Gefassen. 

Kitamura (101) berichtet von einem 33jahr. 
Kellner, der in Folge habituellen, ubermassigen Bier- 
geniuses an Herzinsulficienz zu Grande ging. Die Sektion 
ergab neben starker Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens besonders ausgedehnt in den mittleren und 
kleineren Aesten der Arteria pulmonalis Intimaverande- 
rungcn, d. 1). Wuchenuigen mit sekundarer fettiger und 
byaliner Degeneration der Zellen und der Zwischen- 
substanz. Diese Sklerose der Pulmonalarterie fiihrt K. 
auf den starken Biergenuss und dessen Folgen (Plethora) 
en ruck 

Der Fall Ei chho rst's ( 102) ist kurz folgender: 
Bei einer Gravida im 4. Monate mit Mitralstenose trat 
plotzlich starkc Dyspnbe auf. Do fund : Im Bereiche des 
grossten Theiles der linken Lunge fehlte das Athem- 
gerausch, vielmehr bestand dort starke Dampfung ohne 
Pectoralfremitos und ohne Khonchi. Oberhalb dieses Be- 
zirkes verscharftes Athemgeriiusch. Die ganze linke Seite 
betheiligte sich also niebt an der Athembewcgung. Nach 
STagen trat restitutio ad integrum von selbstein. E. giebt 
einen Hinweis auf die Anatomic : Die Verzweigung der 
liungenarterie in der Lunge. 

Der Aufsatz Lewin 's (103) ist von Interesse. 
Die Diagnose der Arteriosklerose des Magens ist zur 
Zeit noch eine recht schwierige Aufgabe, denn 
ausser Haiuatemesis sind weitere Symptome dieser 
Erkrankung noch nicht bekannt. Dazu kommt, 
class Arteriosklerose dee Magens auch ohne Blutun- 
gen bestehen kann. Wenn bei aUteren Leuten mit 
allgemeiner Arteriosklerose eine Magenblutung auf- 
tritt, muss man bei Aussehluss von Lebercirrhose 



und Carcinom des Magens die Arteriosklerose als 
wahrscheinliche Quelle der Binding in's Auge 
fassen. L. schliesst mit 2 eigenen Beobachtungen. 

Cheinesse (104) betont, das9 abgesehen von 
Embolie und Thrombose nnd den Dlcerationen der 
Gedfirme, die oft plStzliche und alarmirende Er- 
scheinungen hervorrufen , es vor Allem die jefzt 
mehr gekannten und daher Offers diagnosticirten 
arteriellen Veranderungen der Unterleibsarterien, 
bez. der Mesenterialarterien sind. die, -wie die 
neueren Iiterarischen Mittheilungen der letzten 
Jahre beweisen, das sogenannte „arteriosklerotische 
Leibweh" vera reach en. Betreffs der Therapie hat 
C h. fur die Narkotica wenig iibrig, weil sie ihn oft 
in Stich gelassen haben, dngegen erapfiehlt er Stro- 
phantus und Theobromin. Anch wendet er mit- 
unter Jodkalium und Jodnatrium an. 

Zu dem noch nicht genftgend bekannten Krank- 
heitsbildederaWtw/iwe/fen Arterioskler oseliefertauch 
Perutz (105) einen werthvollen Beitrag. In den 
zwei von ihm bearbeiteten Fallen handelte es sich 
urn kmmpfartige Schmerzen, die anfallsveise auf- 
traten und vom Epigastrium ihren Ausgangnahmen, 
mitunter zum Herzen hin ausstrahlten und das Ge- 
fflhl des Sehwindels und der Ohnmacht hervor- 
riefen. Es kommt auch richtige Herzangst rait 
Schmerzen in dem linken Arme hierbei vor: also 
celUer sknokardischcr Anfall. Diesen Anfallen, die 
bei jeder beliebigen Gelegenheit auftreten und sich 
ohne Regelmassigkeit wiederholen , stellt P. eine 

2. Gruppe gegenttber, die dem „arteriosklerotisc}ten 
Leibweh" entspricht. Hier Bind die Schmerzanfalle 
weniger stark, es fehlen die deutlichen Beziehungen 
7Aun Gefasssystem, die Klagen Qber Athemnoth und 
Angst Der Schmerz wird oft nur als Druck oder 
brennend oder bohrend geschildert. Bei einer 

3. Gruppe (zu der Dyspraxia iniestinalis arierio- 
sclerotica intermittens [O r t n e r] oder intermitlirenden 
Dysperistaltik [S c h n i t z 1 e r] geh5rig) walten die 
Darmerecheinungenvor: Krampfe im Leibe, Sistiren 
der Darrabewegung, Meteorismus. Neben der Ar- 
teriosklerose als atiologisches Moment nimmt P. 
auch abdominale Vasoneurosen an. diedurchGefass- 
nervengift (Blei, Alkohol, Nicotin und auch Auto- 
intoxikationen) hervorgcrufen werden. Bei der 
Differentialdiagnose ist es wichtig, nicht von vorn- 
herein durch die Klagen derPatienten fiber Magen- 
und Leibkrftmpfe auf die Bauchorgane die Aufmerk- 
samkeit allein zu concentriren. Es ist in jedem 
Falle die Untersuchung des Gefasssystems noth- 
wendig (Herz, Gerausche an der Aorta, Aneurys- 
men). Teissier hat als Symptomcntrias bei der 
„Aortite abdominale" angefuhrt: Douleur, Devia- 
tion, Mobilito. Mit der Abweichung und Beweg- 
lichkeit der Bauchaorta wird sich nicht viel an- 
fangen lassen, das Wichtigste ist der Schmerz an 
der Aorta abdominalis, der bei Druck ebenso aus- 
strahlend wirkt, wiederspontanauftreten.de. Thera- 
peulisch hat das Diuretin sich in P.'s Fallen als ein 
wahres Specificum erwiesen (2 — 3 g taglich langere 
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Zeit hindurch gegcben). W&hrend dee Anfalles 
werden empfohlen Hautreize (Sinapismen), Ader- 
lass, Schropfkftpfe. Dagegen wirkt Morphinm 
weniger gut, weil es die Dmcksteigerung nicht 
herabsetzt Ausserdetn sind von Nutzen lane 
Bftder, leichte Diat, vorsichtigo Massage des Bauches 
und der faradische Strom. Die Prognose ist stets 
zweifelhaft 

Slokum (106) berichtet fiber einen Fall von 
Arterioaklerose der Uterusarterien mit Heilung durch 
Hysterektoinie. Die Sklerose erstreckte sich bis 
a i if die Ovarialgefasse. Lnter Bezugnahme auf die 
sparliche Literatur empfiehlt S 1. als einzig sicheres 
Httlf8mittel zur Heilung der oft abundanten und 
lebeu8gefahrlichen Blutungen die Radikaloperation. 
[Schon Simmonds hat als einer der ersten den t- 
schen Autoren 1 900 auf die Gefahr der Sklerose 
der Uterusarterien hingewiesen. Vgl. Jahrbb. 
CCLXV1U. p. 252. Bef] 

Aus dem Aufsatze Watermann 'a (107) geht 
b error, dass die Aortitis syphilitica vomehmlich die 
Tunica media und adventitia betrifft und dasshere- 
dit&re Luee Veranlassung zu einem Aneurysma der 
Aorta geben kann. 

lm Falle vonGaucher und Nathan (108) handelte 
es sich um eine syphilitisehe Aortitis mit Stenose der 
Aorta bei einer Fran von 55 Jahren, die sich ror langer 
Zeit inficirt hatte. Neben den gewbhnhchen Erschei- 
nungen traten in diesem Falle AugenstiSrungen hervor, 
d. h. Pupillenungleiohheit, Pupillenstarre, die vonG. u.N. 
als prfttabische Symptom e aufgefasst werden. 

Wenn die syphilitiache Arteriitis mit Vorliebe 
die Hirnarterien befallt, bez. bei jungen Lenten eine 
Hauptursache fur Hirnblutungen und -erweichung 
ist, so kann sie andererseits auch die Eingeweide- 
und peripherischen Arterien befallen. Inn letzteren 
Falle sind es die Beine, die fast ausschliesBlich fttr 
diese specifische Erkrankung pradisponirt eind. 
DafOr liefern Gaucher und Bory (109) ein Bei- 
spiel: 

Fin 63jahr. JoornaUst wird wegen trockener Gan- 
gran des linken Fosses, die seit 10 Tagen besteht, 4 Tage 
nach der Aafnahme amputirt. Die anatomische Unter- 
suchung dea ammitirten Unterachenkels ergab eine ausserat 
fotide trockene" Oangran, die anf Grand einer Endarteritis 
mit obliterirender Phlebitis entstanden war. 

Wahrend schon lange der Zusammenhang der 
Arlerienerkrankungen mit Lues bekannt ist, haben 
wir erst durch den Spirochaetennachweis und die 
SerodiagnosHk Methoden erhalten, die jede Eritik 
bestehen. Seit Anwendung der Wassermann'- 
schen Reaktion wird die Diagnose noch mehr ge- 
sichert C i t r o n (1 10) hat gefnnden, dass 62.6% 
der serologisch untersuchten Eranken mit reiner 
Aorteninsufficienx, bez. 58.0% bei Einschluss der 
combinirten Vitien luetisch inficirt waren. Aus 
dieeen Zahlen glaubt C. folgern zu dttrfen, dass die 
Lues eine weit hftufigere Ursache, besondere der 
reinen Form der Aorteninsufficienz ist, als die 
Anamnese und auch der klinische Befund ver- 
muthen lassen. Ganz besonders in den Fallen, in 
denen Gelenkrheumatismus nicht in Frage kommt, 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft 2. 



ist Lues in erster Linie zu berucksiehtigen. Aber 
auch dort, wo Gelenkrheumatismus, eine andere 
Infektion oder toxische Noxen. wie Metallvergif- 
tungen, Alkohol- und Nicotinabusns angegeben 
werden. wird ee gut sein, noch ausserdem auf Lues 
genau zu untersuchen. Auf diese Weise kann der 
Patient, falls die Wasser man n 'sche Reaktion 
positiv ausf&llt, durch geeignete Behandlung vor 
der Entwickelung eines Aneurysma an der lueti- 
schen Aorta bewahrt werden. 

Z a g a r i ( U 1 ) brin gt in Beinen langeren Aasf iihrangen 
uber die Aortitis obdominalis gar nichts Neues. Haupt- 
sachlich werden neben der Aetiologie die Symptome be- 
sprochen. 

Lewin (112) beschreibt einen seltenen Fall : End- 
arteriitis obliterans sammtlicher Schenkelarterien mit 
Oangran des Fosses. Aetiologie: Syphilis oder Tabals- 
missbranch. (Diskussion.) 

Painter (113) berichtet uber Falle von Endarte- 
riitis obliterans bei Erythromelalgia , Angina cruris 
(intermittirendes Hinken), Raynaud'scherKrankheit, Mor- 
gan'scher Krankheit und Arterioaklerose (senile Gangran, 
Syphilis). 

Peiser(114) versueht auf 94 Seiten seines 
Buches eine Monographic der Angina pectoris zu 
geben, was ihm nach Ansicht des Bef. nur zum 
Theil gelungen ist Bef. vermisst vor Allem die 
Berucksichtigung der franzflsischen Literatur der 
letzten 5 — 10 Jahre, die gerade auf diesem Ge- 
biete von WichrJgkeit und entschiedenem Werthe 
ist. Es werden 11 erlfiuternde Erankengeschichten 
aus fremden Qnellen nebst Sektionsbefund mitge- 
theilL I mm er hin dflrfte das Buch fur den Prak- 
tiker von Nutzen sein. Inhalt : Allgemeines Krank- 
heitsbild. Aetiologie. Eliuik der Angina pectoris 
vera. Differential diagnose (Angina pectoris spuria 
ohne Herzerk rankung, Angina pectoris vasomotoria 
u. s. w.) und Therapie im An falle und im Interval! 
Prophylaxis. 

Das Leitmotiv des anregend geechriebenen 
Aufsatzes von Baumgarten (115) lautet: Der 
Eehlkopfarzt und der Internist mussen sich in 
vielen Fallen gegenseitig ergftnzen. Beispiele: 
Linksseitige Stimmbandlahmung kommt vor bei 
Aneurysmen, VergrOsserung des Herzens und Dila- 
tation der Aorta ; rechtsseitige Stimmbandlah m ungen 
bei Dextrokardia, bei Aneurysmen der Anonyma; 
beiderseitige L&hmungen bei doppelseitigen Aneu- 
rysmen, von denen die Patienten noch gar keine 
Ahnung zu haben brauchen. Stimmbandparesen 
werden beobachtet bei Herzfehlern, Lungenemphy- 
sem, Arteriosklerose und Aneurysma. Unter 
1 5 Patienten mit Athembeschwerden, die B. nicht 
erklaren konnte, wurden vom Internisten 3malHerz- 
hypertrophie , je lmal Mitralinsufficienz , Aorten- 
stenose, Herzhypertrophie mit chronischer Myo- 
karditis, Hypertrophie und Arrhythmie dee Herzens, 
rechtsaeitiges pleuritisches Exsudat festgestellt 
Ebenso wurde bei Husten als subjektives Symptom 
im Eehlkopfe nichts positives gefunden, w&hrend 
der Internist meist Erkrankungen des Herzens oder 
der grossen Gefftsse feststellen konnte. B. empfiehlt 

22 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



170 



VI. Innere Medicin. 



in alien Fallen, die dem Laryngologen unklar blei- 
ben, neben internistischer Berathung Rdntgeniuich- 
leuchtung. Ebenso vielartig ist die Beziehung der 
Rachenerkrankungen zum Cirkiilationsapparate (Pha- 
ryngitis sicca, Oedeme der Uvula und der Gaumen- 
b6gen kommen bei Arteriosklerotikern nnd Hera- 
kranken vor, KehlkopfodemebeiNierenerkrankung). 
Ein Fall von Schnarchen ist interessant: Negativer 
Nasen- nnd Nasenrachenraumbefund, dagegen 
Zittern der Uvula und des weiehen Gaumeos. Ur- 
8ache: Haeelnussgrosses Aneurysma der Arteria 
pharyngea ascendens hinter der Uvula. 

Merz-Weygand (116) schildert kurz die 
Veranderungen des Auges bei Arteriosklerose: An 
der Netxhaut (endarteriitische Erkrankung der Re- 
tinalgef&sse, Unterbrechung der Blutsaule, milch- 
weisse Trilbung der Netzhaut, Venenthrombosen, 
Netzhauthamorrhagien in alien Formen und alien 
Grossen), im Olaskorper (Blutungen) und in der 
Ckorioidea (Sklerose der Gefasse) ferner subcoti- 
junclivale Blutung bei altereu Leuten und Verande- 
rungen der Sehnerven selbst (Atrophie). 

Ida (117) wendet sich gegen das Vorurtheil, dass 
Arterictklerotiker nicht an die See gehoren. Allerdings, 
Seebtider sind nicht fur diese Kr., aber die Seelufl, d. h. 
das Seeklima ist oft von Susserst giinstigem Einflusse auf 
ihr Wohlbefinden. I. nimmt bei dem Bilde der Arterio- 
sklerosen 2 Hauptursachen an : 1) eine chemische, d. h. 
die Vergiftung mit Alkobol, Nicotin u.b. w.; 2) eine physi- 
kalische, d. h. die Erschwerung der Blutcirkulation. Auf 
beide Ursachen wirkt das Seeklima speeifisch ein: er- 
hohter Stoffwechsel („Intraorganoxydation") ; ferner wirkt 
das Seeklima peripberisch auf den Umlauf und die Ver- 
theilung des Blutes ein. I. warnt aber davor, Arterio- 
sklerotiker an die See zu senden, ohne eine geeignete 
„KurIeitung" in einem Seesanatorium vorzuschreiben, 
denn das ware ein prober Kanstfehler ! 

In den Gedankengang der Aufsatze von W. W i n t e r - 
nitz (118) kann Ref. sich nicht hineinversetzen, deshalb 
sei auf das Original veiwiesen. Wie eine ,,Entgiftung" 
durch Wasserproceduren zu Stande kommen kann mit 
Dauererfolg bei A rteriosklerose ist dem Ref. unerklarlich. 

Ebenso sei fur Interessonten dor Hydrotherapie nach 
VincenzPriossnitz znr Heilung der Arteriosklerose 
auf die Abhandtung von Sad gei- (119) bingewiesen, in 
der nnbekanntere Wasserproceduren. wie z. B. das„Luft- 
wasserbad", der „Herz- und Nackenkuhler" eingehend 
beschrieben werden. 

Nach einer historischen Einleitung Qber den 
Aderlass mit Literaturangabe bespricht H ah n (120) 
die Indikationen des Aderlasses bei KreislaufstSrun- 
gen unterMittheilungen eigener, sehr gunstigerEr- 
fahrangen (4 Falle). Die Venaesectio soli wieder 
zu Eliren kommen bei der Arteriosklerose (Sym- 
ptome: Kopfdruck, Schwindel, Blutandrang nach 
dem Kopfe, Flimmern vor den Augeu, hoher Blut- 
druck, harter Puis), um eine Apoplexie abzuwenden. 
Auch bei Herzmuskelinsufficienz und Dilatation mit 
Stauungserscheinungen kann der Aderlass ein 
drohendes Lungen5dem verhuten. H. glaubt, dass 
Axlerlass und C0 2 -Bader sich gegenseitig erganzen, 
so dass die Zeit einer Badekur mit kohlensaure- 
haltigen Badern der beste Zeitpunkt fur die Vor- 
•nahnie der Venftsektion ist. Am Schlusse fin- 
den sich noch Bemerkungen flber die Technik 



(Schleich'sche Infiltrationsanasthesie , dann erst 
Hautschnitt und schliesslich nach Freilegung der 
Vene kleine ErOffnung der Vene). 

Galli (121) glaubt durch kiinstliche Hypertonic des 
Qehirns (Schlauche um den Hals gelegt bei 20— SO mm 
Hg-Druck durch Aufblasen) das Caliber der Vasa 
vasorum bedeutend beeinflussen zu konnen. Bei einem 
Greise mit Gehirnerweichung beobachteto er den Augen- 
hintergrund vor, wahrend und nach der kunstlicben 
Hyperamie. Vor der Hyperamie war ausgesprochene 
Venenpulsation vorbanden, so dass 0. die Pnlsschlage 
genau zahlen konnte. WShnud der Hyperamie veran- 
derten die Arterien ihre Farbe und Grosse nicht, aber die 
Pulsation in den Venen hbrte sofort auf, die Venen wur- 
den grosser und die Farbe starker. Nach Entfernung des 
Schlauches trat die Venenpulsation wieder auf. G. hat 
in 24 Fallen von ausgesprochener Arteriosklerose die 
kiinstliche Hyperamie des Gehirns in Anwendung ge- 
bracht, allerdings ohne bisber objektive Erfolge verzeicb- 
nen zu konnen. Aber er hat in keinem Falle Nacbtheile 
beobachtet, und ferner behaupteten etliche Pat. nach der 
Procedur subjektiv Besserung zu spiiren, z. B. versch wan- 
den der Schwindel und die Zeichen der psychischen 
Schwache. 

Morelli (122) hat gefunden, dass man durch 
inlravetwse Digakninjekiionen Arterio««Aros« her- 
vorrufen kann. Gleichzeitige Behandlung mit 
Jodipin gleicht die Digalenwirkung aus. Hierbei 
ist, wie Schrenk (diese Zusammenstellung I, 
Nr. 77) bewiesen hat, das Sesamol, nicht daa Jod 
die ausgleichende Uraache. 

Schmidt (123), Hirsch (124), Steins- 
berg (125) und Luda (126) geben ihre Erfolge 
mit Jodglidine, als Ersatz des Jodkalium, zurKennt- 
niss, wonach dieses neue Mittel frei von unange- 
nehmen Nebenwirkungen sein soli. 

Parkes Weber (127) berichtet iiber einen Fall 
von „Angina cruris": Ein 42jahr. Mann bekam krampf- 
artigo Schmerzen an der lnnenseite der Sohle und der 
Wade des linken Unterschenkels, die jedcsmal schon bei 
kiirzerem Gehen ausgelost wurden. Aetiotogie: Arte- 
riiti8 obliterans inFolge vonTabakmisabranch. Die Arteria 
dorsalis pedis und die Arteria tibialis postica waren nar 
rechts fiihlbar. W. betont, dass den Scnmerzanfallen am 
Fusse eine ausgesprochene spastische Contraktion der 
Hautgefasse voiausging, so dass die einzelnen Anfalle 
sich wohl mit Hecht als „ Angina cmrLs vasomotoria" be- 
zeichnen liessen. 

Simon (128) erzahlt von einem 40jahr. PaL, der 
seit dem 19.LebenHjabre taglich ununterbrochen HO starke 
Cigaretten geraucht batte, und der seit 4 Jahren beim 
Gehen erst im linken, dann in beiden Beinen, besonders 
in den Waden, heftige Schmerzen bekommen batte, bald 
mit Parasthesie , dem Gefiihl des. Abgestorbenseins der 
Beine und Kneifen in den Zehen. Verschiedenartige 
Badekuren und interne llcdikationen waren ohne Erfolg. 
Objektiver Befund: massige Gefasssklerose und inter- 
mittirendes Hinken (Dysbasia angiosclerotica). Die Aetio- 
logie war S. in diesem Falle klar: Nicotinvergiftung. So- 
fortige Einschrankimg (warum nicht strenges Verbot?) 
des Cigarettenverbrauches fiihrte zu „subjektiver Heilung", 
objektiv wai - aber an den Fusspulsen keine Aendexung 
wahrnehmbar. 

Bramwell (129) berichtet iiber 7 Falle von Clou- 
dicalio intermittens auf Grund obliteraiiver Arteriitis. 

G o r d i n i e r 's (1 30) Vortrag behandelt die Aetiologie, 
Pathologie, Symptome, Diagnostik, Prognose und Behand- 
lung der gleichen Krankheit ausfuhrlich. 

Kronenberg (131) giebt verscbiedene FSlle der 
Claudicatio intermittens zur Kenntniss. 
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Ebenso Thomayer (132), der sich aber mehr im 
Allgemeinen rait dieser Erkraiikung beschaftigt. 

Der Fall von L u at i g (1 33), der eine Frau mit Ray- 
naudscher Krankheit betrifft, bietet vieles ausserordent- 
lich Interessantes, ja geradezu Komanbaftes. Jedoch 
fiibren die verschiedenen, sehr guten photographischen 
Bilder und Rimlgenaufnahmen den Leser aus der Roman- 
welt in die Wirklichkeit zuriick. 

Hay und Moore (134) beachreiben einen inter- 
essahtenFall von Adams-Stokes'scher Krankheit im zweiten 
Stadium, in dem Synkope, apoplektiforme oder epilepti- 
forme Anfille tind starke Herzarrhythmie auftraton. 
(11 Curventafeln.) 

Wenn man unter dem Adams-Stokes'sehen 
Symptomencompkx Bradykardie verstekt, die durch 
Paroxysmen weiterer Pulsverlangsamung und ner- 
vOse StOrungen complicirt wird, so kann man nach 
His (135) einen dreifachen Ursprung annehmen: 
1) einen nervbsen, von der Oblongata oder dem 
Stamm des Nervus vagus ausgehend. Die Zahl 
dieser Falle ist nicht sehr gross und keiner ganz 
sicher, d. h. duroh negativ anatomischen Befund am 
atrio-ventrikularen Muskelbflndel des Herzens fest- 
gestellt. 2) eine mangelnde Anspruchsfdhigkeit der 
Fentrikeimushulatur auf die vom Vorhofe her ein- 
wirkenden Reize; hierfttr fehlen bisher eiudeutige 
Beweise. Ganz sicher ist 3) die anatomusche 
L&sion des Uebergangsbiindels : Der Thierversuch 
ergiebt, dass diese Lasion nicht nur den partiellen 
oder completen Herzblock (Dissociation) erzeugt, 
sondern auch die AnfalJe weiterer Pulsverlang- 
samung und des Cheyne-Stokes'schen Athmens 
hervorrufen kann. Indessen ist die Genese der 
An falle noch dunkel und durch den Thierversuch 
nur fur den Fall unvollkommener Leitungsunter- 
brechung aufgestellt Zahlreiche Beobachtungen 
am Menachen machen es wahrscheinlich, dass auch 
bei vSlligerDeberleitungsstOrungnervose, bez. vaso- 
motorische Einflflsse diese Anfalle hervorrufen, auf 
Wegen, deren Mechanismus allerdings noch unbe- 
kannt ist (Grbssere LiteraturObersicht.) 

Nach Duncan und Illmann (136) kommen 
Thrombosen besonders oft vor bei Anamie, ferner 
sekundar bei Carcinom, Eiterungen, nach Ope- 
rationen, Typhus und anderen Infektionskrankheiten. 
In 120 Fallen von Infektionskrankheiten konnte 
nachgewiesen werden, dass das Blut wahrend der 
Reconvalescenz doppelt so rasch gerinnt, als wah- 
rend des aktiven Krankheitsprocesses. Das Blut- 
volumen ist in diesen Fallen geringer in Folge des 
hohen Fiebers, des profusen Schweisaes, innerer 
Blutung. Nach Entbindungen Erstgebarender, wo 
mehr Blut fliessen soli als bei Multiparen, ist daher 
(lieGefahr einer Thrombose besonders gross. Eben- 
so bedingen Hysterektomien wegen Utemstumoren 
die Gefahren einer Thrombose. Von neueren 
Autoren wird friihzeitiges Verlassen des Belies nach 
Laparotomien empfohlen, um prophylakiisch der 
Thrombose vorvubeugen, Um Thrombose durch zu 
schnelle Blutgerinnung zu verhindern , verordnen 
D. u. I.Mittel, die die Blutgerinnung verlaugsamen : 
Zur Neutralisirung der Kalksalze, die die Blut- 



gerinnung begflnstigen, werden Citronensaure, 
reichlicb.es Wassertrin ken und kalkarme Diat (kerne 
Milch !) empfohlen. 

Zurhelle (137) plaidirt zur VerhOtung von 
Thrombosen fQr Friihaufslehen aus dem Wochen- 
bette, falls keine Operation vorangegangen ist. In 
der Bonner Frauenklinik sind nach diesem Regime 
seit P/g Jahren kein TodeshJl an Emboli e und 
nur zwei leichte, rasch heilende Thrombosen vor- 
gekommen. Aber auch bei Laparotomien mit 
Lftngsschnitt und bei an&mischen, schwachen Frauen 
und bei solchen mit Adipositas ist das Fruhauf- 
stehen ohne Schaden durchgefuhrt worden. Aller- 
dings gelten als Contraindikationen : Fieber Goer 
38° vor oder nach der Operation, ferner die Ope- 
ration entzundlicher Adnextumoren wegen der Ge- 
fahr der Stumpfexsudatbildung, bestehende Cirku- 
lationsstOrungen und Kopfschmerzen nachLumbal- 
anasthesie. 

Morley (138) erOrtert die Ursachen der post- 
opercdiven Thrombophlebitis, die Hftufigkeit ihres 
Vorkommeus, dieDiagnostik,Statistikund Therapie. 
Seine Schlusssatze lauten: „1) die Thrombophlebitis 
hat eine unbekannte Aetiologie. 2) Sie kann sich 
an jede Operation anschliessen. 3) Lungenerabolien 
kommen fitters dabei als Folge hinzu. 4) Die In- 
cubationszeit betragt etwa 9 — 20 Tage. 5) Die 
linke Seite ist mehr dabei betheiligt. 6) Die Mor- 
tolitat ist erfahrungsgemass gering. 7) Die Sym- 
ptome verschwinden recht langsam, in manchen 
Fallen bleiben sie aber dauernd." (Vgl. zu diesem 
Gegenstande auch die Referate aus Chirurgie und 
Gynakologie an den entsprechenden Stellen der 
Jahrbucher.) 

Die Fftlle von Bottomley (139) und Kil- 
v i n (140) haben ausschliesslich chirurgisches Inter- 
esse. B. empfiehlt die Trendelenburg'sche 
Operation bei varicosen Venen derBeine wegen der 
geringen Lebensgefahr, K. macht kleine Incisionen 
in der Langsrichtung der varicosen Venen, 

Nach einer ausfilhrlichen Beschreibung der 
Pathogenese und Aetiologie der Phlebitis nach 
Laparotomien (Li teratur), stellt Meri el (141) die 
Frage, auf welchem Wege kommt die Infekiion aus 
dem Operationsgebietc in die Venen des Unter- 
sehenkels ? Die Mikroorganismen befallen in erster 
Linie die Vena saphena und cmralis und bilden 
dort Thrombosen. M. glaubt aber, dass bei einem 
Operirten es sich nicht allein um Infektion bei der 
Phlebitis handele, sondern dass diese Operirten 
durch die Bank in Folge des bCsartigen Tumor 
stark anamisch waren, durch Blutungen geschwftcht ; 
ferner hatte sich in Folge der Anwesenheit des 
Beckentumor ein geschwachtes Venensystem im 
Becken und in der Cruralvene (alteration de la 
paroi) gebildet, das weniger widerstandsfahig gegen 
Infektionen sein muss. 

Tonsey(142)empfiehltdie Uliraviolettstraklen 
bei Phlebiiis, weil diese ein Stimulans fttr die Vita- 
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litat der Zellen seien. Beschreibung zweier Fftlle 
und der Versuchsanordnung. 

D eane (143) berichtet fiber folgenden Fall: Im An- 
schluss an cine alto Otitis purulenta dextra hatto sich 
eine Thrombose des ganxen rechten Sinus lateralis und 
des Sinus longitudinalis superior ausgebildet, nebst Be- 
theiligung des Sinus petrosus inferior, Sinus rectus, des 
Sinus occipitalis und des Torcular Herophili (Confluens 
sinuum). Operation: 1) am Warzenfortsatze und Sinus 
lateralis, 2) Ligatur der Vena jugularis, 3) Resektion der 
Jugularis. Alles ohne Erfolg. Erst die Eroffnung des 
Torcular Herophili von der Hinterhauptsprotuberanz aus 
hatte vorubergehenden Erfolg, der erst dauernd wurde, 
als zweimal aus demlinken Sinus lateralis grossereMengen 
Blut zur Ausspttlung des Sinus entzogen worden waren. 
Von Interosse ist es noch, dass die Pat. ihre Schwanger- 
schaft im 5. Monat vollig normal trotzdieser ehirurgischen 
Eingriffe austrug. 

Syphililisclie Venenerkrankungen aussern sich 
1) als strangfGrmige syphilitische Phlebitis, 2) als 
knotenfOnnige Periphlebitis, das nodose Syphilid, 
und 3) als Erythema nodosum, bez. multiforme 
syphylitdcum. Die stkundure Venensyphilis ist neuer- 
dings mehr bekannt geworden. Der Fall Ris- 
som's (144) ist lehrreich: 

37jahr. Kellner mitPrimaraffekt vom Juli 1907, kam 
Mitte October 1907 mit sekundaren Erseheinungen in die 
Klinik, wo neben den bekannten auch Symptome einer 
Endophlebitis wyphilitica der linken Vena saphena fest- 
gestellt wurden." Im Verlaufe des8\v6chigen Aufenthaltes 
wurde zuerst ausgehend von zwei Entziindungsherden 
in der linken "Wade und an der Einmiindungsstelle der 
Vena saphena sinistra in die Vena femoralis ein Verschluss 
der Vena femoralis durch Thrombenmassen beobachtet 
(Oedem des ganzen linken Beines). Dana oh kam ein 
Oedem des rechten Beines zur Erseheinung, das R. nicht 
als selbstandige Erkrankung der rechten Vena saphena, 
bez. femoralis erklart, sondern als Folge einos Fort- 
schreitens der Thrombose der Vena iliaca bis zur Vena 
cava inferior, wodureh Verleguug dieserBlutader erfolgte. 
(Ansteigen der Oedeme bis zurAchselhohleundodematose 
Schwellung derBauchhaut) Durch dieses schwere Kreis- 
laufshindemisa wurdo die Herzaktion gestort: systolisches 
Gerausch am Herzen, klciner, unregelmiissiger und an- 
steigender Puis (Kletterpuls) , wie er bei puerperaler 
Thrombose bokannt und gefiirchtet ist (wegen drohender 
Lungenembolie). Thatsachlich machte der Kranke zweimal 
capillare Lungenembolien durch, die klinisch diagnosticirt 
werden konnten. Der Ausgang war in diesera Falle ein 
giinstiger, wahrend solche Falle, soweit sie in der Lite- 
rarur beschrieben sind, meist letal enden. Die Heilung 
war durch das Wegsamwerden der Vena cava inf. zu 
Stande gekommen. Als Ureache der Thrombose nimmt 
R. an, dass das Primare eine Lasion der Venenwandung 
ist. BegiLnstigend wirkte der Beruf als Kellner. Thera- 
peutisch warnt R. in solchen Fallen davor, Schmierkuren 
anznwenden, wegen der Moglichkeit, dass durch die 
Massage bei der Schmierkur ein grbsserer Thrombus ge- 
lockert werde und zur Lungenembolie fiihrt. Bei dem 
leisesten Verdacht auf aufsteigende Thrombose ist eine 
Schmierkur verboten, dagegen neben strikter Bettruhe 
die interne Medikation am Platze. 

Unter denPatientenRay naud's befandenBich 
mehrere Jfofariakranke mit der symmetrischen 
Gangran, aber trotzdem wollte R. die Malaria als 
aliologisch wichtig nicht angesehen wissen ftlr die 
nach ihm benannte Krankheit. Wood (145) be- 
richtet fiber 7Fallevon8ymmetrischerHautgarjgran 
verschiedener Grade, in denen Malaria anamnestisch 
eine gewisse Rolle spielt In einem 8. Falle, von 



im Gegensatze zu den ereten 7 typischer Ray- 
naud 'scher Krankheit. konnte erst 3 Wochen nach 
der Gangran durch die Blutuntereuchung die Quar- 
tana diagnosticirt werden. 

Bei der Arbeit Berg's (146) geniigt die Angabe 
des Titels. 

Forsterling (147) giebt die interessanteKranken- 
geschichte eines an entzundlicher Thrombose fast des 
gesammtpn peripherischen Venensystems gestorbenen 
24jahr. Feuerwehrmannes, der nach vorangegangenem 
Magenulcus am 20. Mai 1906 zuerst Venenthrombosen 
in der Wade zeigte. Hieran schlossen sich sehr rasch 
Thrombosen aller Kbrpervenen (Abbildunpen), profuse 
Blutungen aus Sfagen, Darm und Nase. Tod am 14. Febr. 
1907. Die Sektion ergab: KleinfaustgrosserMagentumor 
(zellonreiches Carcinom) der Pylorusgegend mit Com- 
pression des Ductus choledochus. Im Herz Metastasen 
an der Tricuspidalis und an den Papillarrauskeln. Wo- 
dureh diese ausgebreiteten Thrombosen wahrend der ein- 
jahrigen Krankheitsdauer entstanden waren (Ver&nde- 
rungen derVenenwandungen konnten nicht nachgewiesen 
werden), erscheint F. vollig dunkel. 

S c h i a s s i (148) incidirt bei Vaticen der Beine 
nach An&sthesie der Haut (oberhalb desVarix) mit 
Novooocain 5 — 6 cm lang und spritzt dann in die 
freipraparirte Vena saphena peripherisch nach und 
nach 30, 40 und 50 ccm einer JodjodkalinmlOsung 
(Jodi puri 1.0, Jodkalium 1.6, Aq. steril. 100.0), 
resecirt dann nach doppelterUnterbindung ein Stuck 
der Vene und schliesst die Wunde durch die Naht. 
Er ist mit dem Erfolge stets zufrieden gewesen. 

Milian (149) berichtet iiber einen 53jahr. Mann, 
der an Hamon liagie in der Fossa Sylvii auf syphilitischor 
Basis zu Grunde ging. 

Clark (150) berichtet fiber eine Operation, die ihres 
Gleichen wo hi sucht wegen des gunstigen Ausganges. 

In dem Falle Fontana's (151) fehlte jede Lasion 
des Herzens und der GefiLsse, obwohl dauernd langsamer 
Puis bestand (35 Schlage in der Minute, his auf 16 herab- 
gehend!), keine Nierenstbrung, dagegen Schwindelan falle 
mit Bewusstlosigkeit , convulsive Zuckungen im Gesicht 
und den Armen in grbsseren Zwischenraumen. In einem 
dieser Anfalle ging der 42jahr. Pat. zu Grunde. Keine 
Sektion. F. erklart den Fall als eine Entwickelungs- 
hemmung, vermoge deren das H i s 'sche Faserbiindel im 
einbryonalen Zustande verharre. 

III. Aneurysmen. 

152) Beitriige xur Actiologie . Verlauf und Hei- 
lung des Aneurysm a dissecans der Aorta; von Franz 
Schede. (Virchow's Arch. CXCU. 1. 1908.) 

153) 7. Septisehe Arteriitis. Aneurysma der Baueh- 
aorta und Arteria subclavia dextra. II. Aneurysma der 
Bauchaorta und der Arteria subclavia bei einem T^/^jdhr. 
Mddchen. Klinische Beitriige; von Adolf Baginsky. 
(Arch. f. Kinderhkde. XLVI1I. 1 u. 2. 1908.) 

154) Sur un nouveau signe de I'anerrgsme de la 
erosse de I'aorte; par E. Boinet (Bull, de I'Acad. de 
Med. 3. S. LVIU. 34. 1907.) 

155) Einiges iiber die Aneurysmata des absteigen- 
den Theiles des Arevs aortae; von N. Voorhaeve in 
Amsterdam. (Med. Klin. IV. 41. 1908.) 

156) The importance of the early detection of aneu- 
rysm of the aorta; bv H. D. Arnold, Boston. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. CXXXV. 4; April 1908.) 

157) Pulsation of large aneurysms non expansible, 
but transmilted; by Sidney Lange. (New York a, 
Philad. med. Journ. LXXXVIII. 21 ; Nov. 21. 1908.) 

158) Dissecting aneurysm of the aorta and pulmo- 
nary artery following rupture of the arch of the aorta; 
by Lawrason Brown. (Ibid. 1; July 4. 1908.) 
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150) Tuberculosa inflammatoire des artires. Anit- 
risme. en particulier de I'aorte, d'origine tubereuleuse ; 
par Andre Ch alii er. (Progres mod. 3. S. XXIII. 15. 

1907. ) 

160) Carcinoma of the mediastinum simulating 
aneurysm: by J. Perkins. (Amer. Journ. of the med. 
Sc. CXXXV. 4; April 1908.) 

1 61) Zur Oerausehbildung bei der Perforation eines 
Aortenaneun/sma in die Vena cava superior; von Carl 
Reiter. (Wien. med. Wchnschr. LVIII. 14. 1908. — 
Mitth. d. Gesellsch. f. innereMed. u.Kinderhkde. in Wien 
VII. 4. 1908.) 

1 62) BocJigradige Compression ( Verschluss) der Vena 
earn superior dureh ein Aneurysm a der Aorta; von 
Max Weinberger. (Mitth.. d. Gesellsch. f. innereMed. 
u. Kinderhkde. in Wien VII. 6. 1908.) 

163) Aneurysm a und Ventileerschluss der Aorta; 
von R. Maresch. (Ebenda.) 

164) A ease of dissecting aneun/sm of the thoracic 
aorta; by T. Oliver. (Lancet April 25. 1908.) 

165) Ein Fall con Aorten aneurysm n mit besonderen 
Complikaiionen; von P. Vollmer. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 48. 1908.) 

166) Innominate aneurysm; simultaneous ligature 
of the right carotid and subclavian arteries. Recovery ; 
by H. N.Dum. (Brit med. Journ. Oct. 7. 1905.) 

167) Cases of mycotic aneurysms; by E. Lieb- 
m an n. (Mt. Sinai Hosp. Rep. V. p. 481. 1906.) 

168) A case of embolic aneurisms ; by E. Li ch- 
in an n. (Ibid. p. 488.) 

169) Traitement des anevry sines de I'aorte; par 
Albert Robin. (Bull. gen. de Ther. CLVI. 15; Dee. 

1908. ) 

170) Reconstructive endoaneurysmorrhaphy; bv W, 
J. Frick. (Surg., Gyn. a. Obst. V. 3; Sept. 1907.) 

171) L'intervento chirurgieo nella cura degli aneu- 
rutmi degli arti eon particolar rignardo alia estirpa- 
lione; cast' clinici ed osservaxonianatomo-pathnlogiche ; 
pel G. Pascal e. (Rif. med. XXIII. 50. 51. 1907.) 

172) Zur operativen Behandlung der arterio-renosen 
Aneurysmen; von v. Op pel. (Arch. f. klin. Chir. 
LXXXVI. 1. 1908.) 

173) The wiring operation in the treatment of aneu- 
rysm of the aorta; by H. A. Hare. (Therap. Gaz. XXXII. 
5; April 15. 1908.) 

174) Ueber combinirte Fili- und Oalcanopunktur ; 
von W. Vorkastner. (Charite-Ann. XXXII. p. 15. 
1908.) 

175) Endo-aneurysmorrhaphy (Matus) in the treat- 
ment of traumatic aneurysm of the femoral artery; by 
J. M. Edler. (Ann. of Surg. Febr. 1908.) 

176) An aortic aneurysm in the lung; by J. Mc 
Crae. (Montreal med. Journ. Nr. 6. 1907.) 

177) Rupture of an aortic aneurysm in a child of 
four years; by R. N. W i 1 1 s o n and A. Marey. (Journ. 
of Amer. med. Assoc. July 6. 1907.) 

1 78) Rupture des anetrysmes de I'aorte ihoracique 
dans le tissue cellulaire du m&diastin ;parFromment 
et Rome. (Lyon med. CX. 15. p. 813. Avril 12. 1908.) 

179) Aortic aneurysm; sudden death; the capacity 
of the pericardium; by Herbert A. Smith. (Lancet 
Aug. 9. 1908.) 

180) A case of dissecting aneurysm of the pulmo- 
nary artery. Patent ductus arteriosus ; rupture into the 
pericardium; by Leslie Dnrno and W. Langdon 
Brown. (Lancet Jane 13. 1908.) 

181) Ein Fall von Aneurysma der Aorta mil Durch- 
bruch in das Perikard; von Heinrich Biedermann. 
(Prag. med. Wchnschr. XXXII. 44. 1907.) 

182) Ein Fall von Perforation eines Aortenaneu- 
rysma in die obere Hohlvene; von G. Kieseritzky. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV. 38. 1908.) 

183) A case of aneurysma of the arch of the aorta 
producing a broncho • oesophageal fistula; by A. 0. J. 
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Kelly and R. S. L are n son. (Univers. of Pennsylv. 
med. Bull. XIX. 8; Oct. 1906.) 

184) A case of aortic aneurysm with extensive arte- 
rial disease ; by Sey m o u r Taylor. (Lancet March 8, 

1906. ) 

185) Ueber einen Fall ton Aortenanmrysma mit 
Durchbntch in den linken Vorhof. nebst einigen Bemer- 
kungen iiber Aorlcnaneurysmcn, die ,.fil>rdse Aortitis" 
und Lues ; von Birger Dahlen. (Ztschr. f. klin. Med. 
LXIIl. 1-4. 1907.) 

186) Aneurysma aortae nachakuter Aortitis; von 
Buttersack. (Munchn.med.W chnsch r. LI V . 47 . 1 907.) 

1 87) A phenomenal aortic aneurysm ; by W. Oil- 
man Thompson, Now York. (Now York med. Record 
LXXI1I. 16; April 18. 1008.) 

1 88) A case of aneurysmal disease ; by C. A. B e a d - 
les. (Edinb. med. Journ. N. S. XXII. 2. p. 121. Aug. 

1907. ) 

1 89) A post-graduate lecture on thoracic aneurysm ; 
by David Drummond. (Brit. med. Journ. June 13. 

1908. ) 

190) Aortic aneurysm; by H. A. Smith. (Lancet 
May 9. 1908.) 

191) Anevrysme dc I'aorte ascendante et de la crossc 
de I'aorte atec syndrome systolique et mediastinal com- 
plet par compression des vaisseaux et cavitis de la base 
du eoeur et de tons les organs contenits dans lemediast in. 
Saillie de I' anevrysme aortique dans le creax sus-clavi- 
culaire droit ct sus-sternal simulant un anlvrysme con- 
comitant de I'artcre inominee. Compression des deux 
nerfs recurrents. In fero-ir action et latero-lraction a 
gauclie du larynx comme signe d 'anevrysme de la crosse 
de I'aorte refoulant la trochee a gauche et en arriire. 
Regurgitation retrograde du sang dans la veins jugulaire 
externe, sans pouls reineux, comme signe decompression 
de la veins cave superieure, des troncs brachiocephaliques 
veineux; par E. Boinet. (Bull, de l'Acad. de Med. 3. S. 
LX. 36. Nov. 10. 1908.) 

192) Aneurysms of the aMominal aorta, with report 
of a case and the postmortem notes of the other cases ; by 
William Pepper. (Univers. of Pennsylv. med. Bull. 
XX. 3 v May 1907.) 

193) Dissecting aneurysm; by W. G. Mac Cal- 
lum. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. XX. 214. Jan. 

1909. ) 

194) Aneurysm of the hepatic artery : clinical and 
pathological notes of a case, with a reviews of the pre- 
viously recorded eases ; by William Rolland. (Glas- 
gow med. Journ. LXIX. 5 ; May 1908.) 

195) A case of aneurysm of the femoral artery in a 
man, aged 78 years, in which suppuration took place 
from pneumococcal infection; recovery ; by H. H. Clut- 
ton and Leonard S. Dudgeon, (Lancet Febr. 22. 
1908.) 

196) Anevrysme traumatiaue de la tibiale anlerieure, 
ligature de la femorale au tiers inferieur ; guerison ; par 
A. Pre vost. (Gaz. dos Hop. 42. 190S.) 

197) Anevrysme de la carotide primitive droite avec 
dilatation du Irone brachio-cepkalique et de la crosse de 
I'aorte ; ligature simultanee de la carotide primitive et 
de la sous-claviere. Amilioration considerable ; par E. 
Ro chard. (Bull. gen. de Thor. CLIII. 17; Mai 8. 1907.) 

Schede (152) verSffentlicht einen Fall von 
Aneurysma dissecans der Aorta (Krankengeschichte 
und Sektionsberieht). Daran anschliessend ubt er 
eine eingehende Eritik an den von Flocketnann 
(1898) und B as train (1887) aufgestellten Satzen 
uber die Entstehung des Aneurysma dissecans der 
Aorta. Zu einem kGrzem Heferate ungeeignet 

Die SeUenheU des Vorkommcns von Aneurysmen 
der Aorta in der Pathologie des kindlichen Alters 
veranlasst Baginsky (153) zur grQndlichen Be- 
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sprechung der filteren und neueren Casuistik unter 
Mjttheilung eines sehr genau beobachteten Faltes 
von Aneurysma der Bauchaorta und der Art. sub- 
clavia bei einem 7'YJRhr. Kinde. Sektionsbericht 
mit Abbildnng. Aetiologiseh wurde ein septischer 
Process angenommen als Ursache ftir die Entstehurg 
de9 Aneurysma. Die hietologische Untereuchung 
bestatigte die Diagnose. Es handelte sich urn 
mykotisuhe Infektionen und Einwirknngen infek- 
tiflser Thromben, die unter den atiologischen 
Momenten der Aneuryemabildung von grosser Be- 
deutung, wenigstens fur das kindliche Alter, sein 
sollen. 

Boinet (154) glaubt ein Aneurysma des 
Aortenbogens diagnostieiren zu dttrfen, wenn eine 
Senkung, d. h. ein Herabtreten und eine starre 
Unbeweglichkeit des Larynx mit Abweichung und 
Drehung nach links vorhanden ist. Denn bei 
Tumoren des Mediastinum und Drflsenerkrankungen 
soil so etwas nieht vorkommen. 

Voorhaeve (155) beleuchtet aufGmnd einea 
genau beobachteten Falles von Aneurysma des ab- 
steigenden Astes des Aortenbogens (Kranken- 
geschichte und Sektionsbefund) die Schwierigkeit, 
kleinere Aneurysmen zu diagnostieiren, besonders 
wenn sie an der hintereu und medianen Seite des 
absteigenden Theiles des Aortenbogens sich be- 
finden. 

Auch Arnold (156) betont die Schwierigkeit 
der Diagnose des Aortenaneurysma, besonders im 
Frahstadium nnd berichtet Qber 2 Falle. 

l)Pat erkrankte an asthmaahnlichem Anfall (Athem- 
noth und trockenem Husten). Die genaue Untersachung 
ergab ein Aneurysma des Aortenbogens. Wegen des 
abnorm hohen Blutdruckes Nitroglycerin, wodurch bald 
Lindemng der Dyspnoe herbeigef iihrt wurde. 2) Pat lift 
an Mitralstenose und hustete Blut, daher die Diagnose: 
■Lungencongestion. Bei gonauer Untersuchung ergab sich 
aber ein grosses Aneurysma des Aortenbogens. Statt 
Stimulantien wiuden hier Vasodilatatorien gegeben und 
Bettruhc verordnet wonach die Blutung zum Stehen kam. 
Nach einiger Zeit das gleiche Krankheitsbild ncbst Oode- 
men, welche letztere aber Folgen der Mitral stenose waren 
und durch Digitalis gehoben word on konnten. Ira An- 
schluss an diesen Fall empfiehlt A. bei Herzbesehwerden 
ohne Herzfehler stets an ein Aneurysma zu denken, auch 
wenn die Rontgenographie bei der Durclistrahlung kein 
solches sichtbar niachen sollte. 

Lan ge (157) bringt rontgenographische Abbildungon 
verschiedener Aneurysmen und eine charakteristisohe, 
sphygmographiscbe Curve des Herzens, des Aneurysma 
und des Radialpulses. 

Brown (158) berichtet iiher einen Fall von Aneu- 
rysma dissecans der Aorta und der Pulmonalartcrie mit 
Durehbruch in den Aortonbogen. (3 Ahbildungen.) 

Challior (150) theilt IB Beobauhtungen mit, aus 
denen fiir ihn hervorgeht, dass die versuhiedenen Aneu- 
rysmen auf tuberkuliiser Basis entstanden waren. ferner 
zwei Beobachtungen von Aortiten, ebenfalls auf tuber- 
kuloser, keinesfalLs auf specifischer luetischor Basis: ,./« 
tubcrruiose inflammatoire, e'est-a-dire une tubereuhse 
earn reaction ancUomiqtte specifique, peut frapper Urns 
Us vaisseaux, I'aorie en particulier, el donner lieu ainsi 
soil a des arterites plus ou moins elendues, soil a des 
eetasies." 

Der Fall P e r k i n 's (160) ist wegeu der diagnostis<;ben 
Schwierigkeiten yon Iuteresse: Alle Symptome (Venen- 



erweiterungen auf der gesammten KSrperoberflache, 
besonders am Kopf und Hals, mitssiger Blutaaswurf 
und vom Herzen ausstrahlende Schmerzen) wiesen auf 
ein Aneurysma der Aorta hin. Jedoch fehlten besondere 
Herzgei-auBche und abnorme Pulsationen. Da ferner Jod- 
kaliumbehandlnng die subjektiven Beschwerden gebessert 
hatto, eine Aenderung der Lage des Herzens erreicht 
wurde, ferner aber auch geschwollene Lymphdriisen in 
der Acbselhohle auftraten, so dachte man auch an eine 
Neubildung. Der Tod trat ein unter Dyspnoe, Bron- 
chiolitis und Lungenodera. Die SeJdion ergab ein Car- 
einom des Mediastinum, das die Vena cava compri- 
mirt und den rechten Bronchus stenosirt hatte. Sekundar 
sass ein zweites Carcinom unter dem oberen Tbeile dea 
Sternum und hatte die Aorta nach rechts verdrangt 

R e i t e r ( 1 61) beschreibt den interesaanten Fall eines 
59jabr. Mannes, bei dem im Januar 1907 die bek&nnten 
Zeicben eines Aortenaneurysma (Husten, Heiserkeit, Dya- 
pnoe und Brustscbmerzen) vorhanden waren. An der 
Herzspitze borte man ein systolisches Gerausch, iiber der 
Aorta einen accentuirten , etarken II. Ton. Die Radio- 
skopie ergab Aneurysma der Aorta mit Betheiligung des 
absteigenden Astes des Aortenbogens. Als Pat. im Jahre 
1908 zum 4. Male in die Klinik kam, bestand am rechten 
Steraalrande. vom Ansatze der 1. bis zum Ansatze der 
4.Rippeein laates, connnuirliches, sausendes(anNonnen- 
gerausch erinnerndes) , systobsch verstarktes Gerausch. 
Diagnose: Communikation zwischen Aneurysma und Vena 
cava superior. Die Halsvonen waren bedeutend dilatirt, 
aber ohne Pulsation. Nach 6 Tagen Tod unter zuneh- 
mender Athemnoth und Horzschwache. Die Sektion be- 
statigte die Diagnose. 

Weinberger (162) demonatriert einen 58jahr. Kr. 
mit starker Compression der Vena cava sup. durch ein 
Aneurysma der Aorta (Aetiologie: Lues und Potus). Der 
Kr. bietet das Bild des starksten Oedems und schwacher 
Cyanose, an der oberen Korperhalfte vorne bis unter die 
Rippenbogen, hinten bis zur Lumbalgegend herabstcigend, 
wahrend die Beine und die untere Korperhalfte, sowie das 
Scrotum frei von Cyanose und Oedem sind. 

Der Fall von Mares c h (163) betrifft einen 65jahr. 
Mann, der seit 2Jahren an Kreuzschmerzen gelitten hatto, 
sonst nie krank gewesen sein wollte nnd plotzlich auf der 
Strasse zusammen brach. Im Krankenbause Diagnose: 
Complete Lahmung und Anasthesie der kiihlen Beine. 
Bauchdeokenreflexe fehlten bis zur Nabelhcihc. Znneh- 
mende Herzschwache, Lungenodem, Tod nach 24 Stunden. 
SeJdion: Leichtes Gehirnodem, Lunge n blutreicb, ode- 
matos, Herzmuskel scblaff, linker Vontrikel dilatirt, die 
Aortenklappen verdickt, zum Theile verwachsen, insuffi- 
cient Die Aorta erweitert, dickwandig, innen unregel- 
massig hoekerig, mit zablreichen Plaques versehen. Am 
Uebergange der Aorta thoracica in die Aorta abdominals 
ein von der hintoren Aoi-tenwand ausgehendes, der vor- 
deren Flache der Wtrbcls&ule breit aufsitzendes saek- 
formiges Aneurysms, Die Wirbelkorper der zwei letztcn 
Brust- und zwei obersten Lendenwirbel waren usurirt 
und bildeten die Riickwand des Aneurysma. Die plotz- 
liche Lahmunf?, die Ruble der Beine erklarle sich durch 
zwei frische Risse in dem Aneurysma mit Bildung eines 
Lappens, der vom Blutstrom aufgerichtet die bereita 
durch das Aneurysma verengte Bauchaorta unmittelbar 
unter dem Abgange der Arteria coeliaca abschliessen 
musate (= „ Veniilversehiuss"). 

Der 52jahr. luetische Kranke Oliver's (164) starb 
plotzlich nach Brustscbmerzen und Erbreehen. Sek- 
tion: Aneurysma dissecans der Aorta, das dicht ober- 
halb der Aortenklappen mit einem 2 cm langen Risse be- 
gann, sich zwischen Media und Adveutitia bis zum ab- 
steigenden Aortenbogen fortgewuhlt und an der Ver- 
bindungsstelle von Adventitia und Perikardialsack mit 
kleinerPerforationsoffnung in den letzterenentleert hatte. 

Bei der Sektion eines an Aneurysma der Aorta und 
Bronchitis gestorbenen 62jahr. Mannes fand Vollmer 
(165) eine circular das Lumen umgreifende Erweichung 
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des Oesophagus durch Drack des Aortenaneurysma, die 
zu einer jauchigen Mediaatinitis gefuhrt hatte. Ferner 
ist es in dem Falle bemerkenswerth, dass, obwohl in der 
Anamnese Lues mit Sicherheit auszuschliessen war, der 
Verdacht bei der Sektion entstand, dass das Aneurysma 
sich auf Grund einer syphilitischen Mesaortitis entwickelt 
hatte. Die Wassermann'sche Reaktion (Blut aus der 
Vena femoralis entnommen) zeigte positive Complement- 
ablenkung. Sonst fehlte jeder Nachweis von Syphilis. 

Die Arbeiten von Dnrn(166) undLiebmann 
(167. 168) beansprachen kein Interesse an dieser 
Stelle. 

Robin (169) bebandelt die Aneurysmen 
1) nach Lancereaux mit Gelatineinjektionen 
(30—40 Injektionen), 2) mit Jodkalium, 3) mit 
Jodqueeksilber und Jodkalium. Also niclita Neues ! 

Frick (170) beschreibt die von Dr. Afatus 
angegebene Methode der reconstniktiven Endoaneu- 
rysmorrhaphie, die sich besondere gut bei fusi- 
formen Aneurysmen der Arterien der Glieder 
eignen soil. 

Die Aufeatze von Pascale(171), Hare(173) 
und Edler(175) behandeln verechiedene Opera- 
tionsmethoden bei den Aneurysmen. 

v. Oppe 1 (172) berichtet ilber eine bemerkenswerthe 
Operationsgeschichte bei einem Aneurysma arterio-veno'- 
som der Arteria axillaris. Zuerst wurde die Arteria 
axillaris central von dem Aneurysma unterbunden unter 
gleichzeitiger Ligatnr der Vena brachial, externa, urn den 
Abfluss des venosen Blutes zu verlangsamen. Danach 
wurde der Arm cyanotisch und kalt. Der Blutdruck in 
den Fingero betrug Null. Darauf unterband v. 0. in der 
Annahme, dass das arterielle Blut der collateralen Bahnen 
durch den aneurysmatischen Sack von den Venen fort- 
gefuhrt werde, 4 L /, Stunden spater die Vena axillaris 
oberhalb des Aneurysms. Trotzdem blieb der Arm kalt 
und der Blutdruck hob sich nioht Erst nach der Ligatur 
der Vena axillaris profunda wurde das Olied wieder roth, 
und der Blutdruck stieg auf 40. Nach kurzer Zeit abor 
sank der Blutdruck wieder und der Arm wurde blass. 
Deshalb griff v. 0. nochmals ein und exstirpirte den 
gaozen Aneurysmasack. Aus ihm ergosa sich ein schwacher 
Btrahl arteriellen Blutes. ein Beweis dafiir, dass aus dem 
ableitenden arteriellen Stamme. das Blut thatsachlich riick- 
strdmend in den aneurysinatischen Back lief, urn aus ihm 
mit oder ohne Vene abzufliessen. Nach Exstirpation des 
Sackes warden Hand und Vorderarm stark hyperamisch 
und der Blutdruck stieg auf 30. Danach prompte Heilung 
mit unbedeutender Nekrose am Thenar. 

Vorkastner(174) hat bei einer Fran von44Jahren 
mit einem die Brustwand bervorwolbenden, grossen pul- 
si rend on Aortenaneurysma die Moore -Cor rodi'sche 
Operation angewendet. Es wurden an drei verschiedenen 
Tagen wihrend 10 Wochen im Oanzen lm 70 cm Silber- 
draht in den Tumor eingefiihrt und iedesmal ein galva- 
nisoher Strom von 5 bis 30 bis 80 Milliampere eine halbu 
Stand e lang hindurch geleitet. Obwohl im AUgemeinen 
diese Prooedur gut ertragen wurde. hat sie doch keinen 
Erfolg gehabt, im Oegentheile, der Tumor war nach der 
3. Operation, wie eine Fussnote bei der Korrektur besagt, 
wieder erheblich gewachsen, so dass eine Wiederholung 
der Operation der Kr. einpfohlen ist. Im Allgemeinen 
aussert sioh V. ziemlich reeignirt iiber die Aussichten 
dieser Operation. 

ascendentis auf luetischer Basis, das den Oberlappen der 
linken Lunge zum grossen Theile ansgefaohlt hatte, in dem 
die Wande der Hohle von stark gedehntem Lungengewebe 
gebildet warden. Die Diagnose war auf Grand der klini- 
ftchen Ereoheinungen auf Lungentaberkulose (!) gestellt 
worden. 
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In dem interessanten Falle von Will son and 
Marey (177) handelte es sich urn ein eyanotuek ge- 
borenas Kind. Im 6. Lebensmonate fand sich ein lautes 
systolisches Gerausch iiber dem 2. und 3. Intercostalraume, 
das aber, wenn auch schwacher, iiber dem ganzen Thorax 
zu hbren war. Im 4. Lebensjahre im Anschlusse an eine 
starke Anamie in Folge von Malaria (V) war bereits epi- 
sternale Pulsation constarirt worden. Ende des 4. Lebens- 
jahres plotzlicherTod. Sektion : Raptor eines Aneurysma 
der Aorta ascendens und des arcus, ferner starke Steno6e 
der Aorta and Arteriosklerose der verschiedenen Arterien. 
Aetiologie : wahrschei alien, hereditare Lues. 

Fromment und Rome (178) berichten iiber einen 
Fall von Ruptur eines Aneurysma der Brustaorta in den 
Mittelfellraum. Resume : Aortenaneurysmen brechen 
selten in das Mediastinum hindurch, falls nicht eine Medi- 
astinals intensiva externa bestebt In diesem Falle kommt 
es zu ofteren Blutungen, und zwar in dem hinteren Tbeile 
des Mittelfellraumes. Eine Betheiligung der Pleura ist 
inconstant. Die klinischen Symptome beruhen auf einer 
Compression der N erven, besonders der Lungenmagen- 
nerven. (Literatur.) 

Smith (179) theilt 3 Falle von Aortenaneurysma 
mit, in denen durch Perforation in das Perikard der Tod 
plotzlich eintrat. Dabei wird die Frage besprochen, wie 
viel Blut der Iferzbeutel za fassen vermag: hochstens 
18 Unzen engl. Oewicht = 540 ccm. 

In dem Falle von D u r n o und B l o w n (1 80) handelte 
es sich um ein Aneurysma dissecans der Pulmonalarterie 
bei einem 33jahr. Manne. das in den Herzbeutel durch- 
brach. Ausserdem fand sich bei der Sektion ein offener 
Ductus Botaili. (1 Abbildung.) 

Biedermann's (181) Fall von Aortenaneurysma 
mit Durch brush in das Perikard (46jahr. Mann) ist aus 
folgenden Grunden bemerkenswerth : 1) Der Aneurysma- 
sack war enorm gross, so dass man sich wundern muss, 
dass die Ruptur nicht scbon f ruber erfolgt ist. 2) Auf- 
fallig ist, dass dasllerz nicht, wie zu erwarten war, fayper- 
tropbisch, sondera sogar bis zu einem hohen Oracle atro- 
pbiscu war, was auf die relativ geringe Menge des Blutes 
im Gefasssysteme zuriickgefiihrt werden kann, indemeine 
grosse Quantitat des Blutes in dem atarren Aneurysma- 
sacke verblieb, und ausserdem die Aortenklappen in keiner 
Weise in ihrer Funktion geschadigt waren. 3) Es kommt 
trotz der ziem lichen Haufigkeit von Aneurysmen der 
Brustaorta doch selten vor, dass eine Ruptur in das Peri- 
kard erfolgt. Dnd in diesem Falle hatte bei der enorm en 
Grosse des Aneurysma eben so leicht die RuptuT in 
irgend ein benaebbartes Organ, ja sogar nach ausseo er- 
folgen kbnnen, nachdera durch L'sur der Rippen der Weg 
durch die Brustwand schon gebahnt war und es nur gait 
relativ weiche Organe zu durchschreiten. 4) Auffallend 
ist nocb, dass das Aneurysma die Trachea vollstandig ver- 
schont hatte uud mit Ausnabme eines heiseren Hustena 
gar keine Athembeschwerden gemacht hatte, abgesehen 
von den durch Stauung und Compression der Lunge be- 
dingten. (Literaturangabe.) 

Kieseritzky (182) berichtet iiber einen Fall von 
Perforation eines Aortenaneuiysma in die Vena cava 
superior. 

Kelly und Larenson (182) geben eine genaue 
Krankengeschichte und Sektionsbericht von einem Falle 
von Aneurysma des Aortenbogens , das eine Broncho- 
Oesophagealfistel zur Folge hatte. Bezugnahme auf die 
Statistik vonZiemssen und Zenker iiber die Haufig- 
keit der Communikation der Aortenaneurysmen mit be- 
nachbarten Organen. (literatur.) 

Tay Io r (184) beschreibt einen Fall von Aortenaneu- 
rysma mit ausgedehnter Sklerose der peripherischen Ge- 
fasse. Ein Rontgenskiagramm lasst die ausserst stark 
verkalkten Arteriae radiates et ulnares drastisch er- 
xennen, 

Im Anschlusse an eben Fall von Aortenaneu- 
rysma mit Durchbruch in den linken Vorhof be- 
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spricht Dahlen (185) die Frequenx der Perfora- 
tionen der Aortenaneurysmen, welehe Ietztere (D. 
unterscheidet streng zwischen Aoitendilatation und 
Aneurysma) cine seltene Krankheit sind. In den 
letzten 10 Jahren wurden bei 2325 Sektionen im 
Serafimer Lazareth nur 22 Aortenaneurysmen ge- 
funden, &atalen, die anderen Statistiken gegenOber 
verblflffend sind. D. giebt die Huchard'sche 
Stati8tik Qber die Lokalisation der Ruptur: unter 
250 Aortenaneurysmen 157 (63%) m ^ Ruptur, 
ebenso die Char cot 'sche Statistik mit 61% 
Rupturfallen. Aber in keinem Falle war Ruptur 
in den linken Vorhof vorgekommen. Angedeutet 
ist die MOglichkeit der Ruptur in den linken 
Vorhof im alten Lehrbuche von Rokitanski 
(Specielle patholog. Anatomie 1844): „Die von 
der ConcavUiit des aufsleigerulen Aorte.n-sehenkels 
abgefienden Aneurysmal entwickeln sieh nach dem 
Lungenarterienstamme hin, oder sie lagem sich ror 
diesem an die Wandung dot Lungeiivemnsackea an 
und erbffnen sieh gelegentlich in jenen oder diesen." 
Wie viel solcher Falle von Ruptur in den linken 
Vorhof Rokitanski bekannt waren, wird an dem 
angegebenen Orte leider nicht mitgetheilt. In 
Bezug auf die Aeliologie der Aortenaneurysmen 
steht D. auf dem modernen Standpunkte: Lues. 
Bei Prostituirten soli das Aortenaneurysma ein ver- 
haltnissmRssig gewohnlicher Befund sein [in Schwe- 
den! ife/.J, doeh giebt es leider bisherdarQber keine 
Statistik. Am Schlusse folgt noch eine Tabelle 
ttber 22 Aneurysmen, die D. selbst beobaehtet hat 
in deu letzten 10 Jahren, sowie flber 5 Museums- 
praparate. (Literatur.) 

Buttersack (186): Ein 49jahr. Mann spiirte bei 
einem akuten Gelenkrheumatismus plotzlich Schmerz in 
der linken Ellenbcuge (Embolic der linken Arteria bra- 
ohialis). Langsame Riiekbildung, nach b Woehen war der 
Kadialpuls wieder vorbanden. Nach weiteren 8 Woehen 
war der Kr. gesund entlassen worden. 6 Monate spater 
wiederum Aufnahme wegen Heiserkeit und Hustenreiz 
( Recur rensparese links), daher Diagnose eines Aorten- 
aneurysma. Jodbebandlung ohne jeden Erfolg. Die 
Rbntgendurchleuchtung bestatigte die Diagnose. Tod in 
Folge recidivirender Polyarthritis nach weiteren 6 Monaten. 

Der von Thompson (187) beschriebone Fall gehort 
zn den Seltenheiten: Ein 39jahr. italienischer Arbeiter, 
der mit 21 Jahren Lues bekommen hatte, erkrankte mit 
dikrotem Pulse, gespannter Arterie, sichtbarer Pulsation 
in der rechten Brustseite, Gerauschen andervorgewblbten 
rechten Seite des Abdomens. Tod durch Pneumonie. 
Sektion (2 Abbildungen) : Ein enormes fusiformes Aneu- 

gisma der Aortenumrxel von 6 cm Durchmesser, das am 
orper des 11. und 12. Brustwirbels und am 1. bis 
3. Lumbalwirbel Arrosionen verursacht hatte. Th. bezieht 
sich auf die Statistik ErnstMiiller's in Jena, der unter 
10360 Sektionen nur 69mal ein Aneurysma in dieser 
Oegend gefunden hat 

Im Falle Beadles' (188) handelte es sich urn einen 
38ja.hr. Mann mit deui klinischen Bilde der progressiven 
Paralyse. Die Sektion ergab neben den luetischen Pro- 
cessen und Erweichungsherden in den beiden Hirnhemi- 
spharen eine iuetische Endarteriitis und multiple aneu- 
rysmatische Erweiterungen der Arterien an der Him- 
basis, symmetrisehe Aneurysmen an der Qabelung der 
Carotis communis beiderseits und starke Dilatation mit 
Thrombose in beiden Kraragefassen. 



Drummond (189) verfffentlicht einen klini- 
schen Vortrag fiber "Brustaneurysmen. Aeliologie: 
Unter 145 Fallen 102raal Syphilis. Das Alter 
schwankte zwischen 35 und 50 Jahren. Es wer- 
den die Varietaten der Brustaneurysmen beschrie- 
ben, Symptorae u. s. w., ohne aber neue Gesichts- 
punkte zu bringen* (3 Abbildungen.) 

Bei der Arbeit vonBoinot(191) wird aueh an dieser 
Stelle, wie kef. glaubt, der Hinweis auf den langathmigen 
Titul geniigen. 

Pepper (192) liefert eine statistische Arbeit, deren 
Referat leider auf diesem kleinen Raume unmoglich ist 

MacCallum(l93) bench tet iiber 5 F. von A neurysma 
dissecans (3 schr gute Abbildungen) : 1) Aneurysma der 
Aorta rait Ruptur in das Pcrikard. 2) Aneurysma der 
Bauchaorta vor der Bifurkation der Art. iliac. 3) Aneu- 
rysma der Bauchaorta. 4) Aneurysma der Aorta asoen- 
dens und Aneurysma dissecans des absteigenden Aorten- 
bogens. 5) Aneurysma der Aorta mit Durchbruch in die 
Pleura und Compression der Lunge. 

Der Fall Ro Hand's (194) betrifft ein Aneurysma 
der Leboraiterie, von dem 7 sehr gute Abbildungen niikro- 
skopischer Praparate beigegeben sind. Die Zusammen- 
steUung ahnlicher Falle in der Literatur ergiebt deren 
Seltenheit, denn nachR. sind bloss 40 Falle verbffentlicht. 

Clutton (195) bescbreibt einen Fall von Aneu- 
rysma der Femoralarterie, das in Folge einer Pnounio- 
kokkeninfektion vereiterte. Ausgang in fleilung. 

Ein traumalisckes Aneurysma der Arteria tibialis 
anterior wurde von Provost (196) beobaehtet: Ein 
36jahr. Mann orhielt einen Messerstich in den oberen und 
ausseren Theil des linken Unterschenkels, starke Blutung, 
Compressionsverband mit Tamponade (Wasserstoffbyper- 
oxyd). danach antiseptischer Verband. Nach 6—7 Tagen 
schien alles in Heilung begriffen zu sein. Am 8. Tage 
sehr starke, erneute Blutung aus der gut granulirenden 
"Wunde. Nachdem durch Compression u. s. w. kein Still- 
stand der Blutung erzielt war, Ueberfiihrung in die 
Klinik, wo in Narkose operirt wurde (langer Schnitt und 
Freilegung der Arterie). Es fand sich ein Aneurysms der 
Arteria tibialis anterior, das durch dieStichverletzung vor 
10 — 1 2 Tagen entatanden war. Die durchtrennte Arterien- 
wand war nicht geheilt, daher die neuerliche Blutung. 
Radikaloperation : tiefe Ligatur der Arteria fern oral is 
profunda im Hunter 'schen Dreieck („l'anneau u ). Hei- 
lung per prim am. 

Rochard (197) hat bei einer 50jahr. Frau mit 
Aneurysma der Carotis communis nebst Dilatation des 
Truncus brachiocepliahcus die Carotis communis und die 
Arteria subclavia unterbunden und guten Erfolg durch 
diese Operation erziolt. 

456. Zur Pathogenese der cretinischen 
Degeneration; von Dr. Eugen Bircher. 
(Beih. z. Med. Kiinik IV. 6. 1908.) 

Die aus Basel stammende Arbeit, die besonders 
auch auf die grosse Bedeutung des Cretinismus fflr 
die Schweiz hinweist, koramt zu einer Best&tiguug 
der Annahme H. Bircher's, dass Eropf und 
Cretinismus durch das Wasser erworben und uber- 
tragen werden. Und zwar kommt der unbekannte 
Erreger nur in marinen Ablagerungen vor; die aus 
dem Erdianern glutflilssig aufgestiegenen und an 
der Oberflache erstarrten Eniptivgebilde sind frei 
davon. Dippe. 

457. Ueber den Purinstoffwechsel bei 
Gichtkranken und einen Versuch , ihn zu 
beeinflussen ; von E. Frank und C. Funk. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 12. 1909.) 
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„Die Frage, von der wir bei unserer Unter- 
suchung ansgingen, ob die Combination von Seho- 
n ung dee Purinstoffwechsels mit grflndlicher Fliis- 
sigkeitszufuhr im Stande sei, die fur den Gicht- 
kranken als typisch erkannten Verhftltnisse der 
endogenen und exogenen Urinliarnsaure zu andern, 
speciell etwa 2ur Norm zuruckzufdhren, ist zu ver- 
neinen." Allzuviel lflsst sich daraus nicht schliessen, 
da uns die Einzelheiten im Wesen der Purinstoff- 
wechselstorungen bei derGichtnoch nicht genGgend 
bekannt Bind . D i p p e. 

458. Ueber die Kachexiereaktion , ins- 
besondere bei Krebskranken ; vonL. Brieger 
und Joh. Trebing. 3. Mittheilung. (Berl. klin. 
Wchn8chr. XLV. 51. 1908.) 

Weitere Bestatigungen der ErhQhung des Anti- 
fermentgehaltes im Blute Kachektischer aller Art 
und der gQnstigen Wirkung des Pankreatin da bei : 
Wahrscheinlich steht die Reaktion in Verbindung 
mit dem vermehrten Umsatze von Organeiweiss. 

D i p p e. 

459. Kleiner Beitrag zur Krebsstatistik; 

von Johannes Orth. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 13. 1909.) 

0. verwerthet das Material derCharit6 in Berlin 
seit 1875. Danach haben die Erkrankungen an 
Krebs erheblich zugenommen. Die Vertheihmg 
aof die einzelnen Organe ist die gleiche geblieben. 
Frauen werden Ofter betroffen als Manner, weil 
ihre Geschlechtsorgane haufigeran Krebs erkranken. 
Ein Heruntergehen des Alters Krebskranker ist nicht 
festzustellen. D i p p e. 

460. Erfahrungen uber die Behandlung 
von Tumoren mit Rontgen-Radiumstrahlen 
und Cholininjektionen; von Dr. K. Werner. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 1. 
p. 172. 1909.) 

Die Erfahrungen wurden in dem Institute fur 
Krebsforschung zum grossen Theil an unheilbaren, 
inoperabelen Kranken gemacht. 

Die R5ntgenstrahlen sollen bei bindegewebigen 
GeschwQlsten Verhartung und Schrumpfung be- 
wirken, bei anderen Erweichung, die abcr bis zur 
volligen Vernichtung der Zellen gehen muss, nicht 
nnr dazu, sie aus dem Zellen verbande zu lockern 
und fur die Fortschleppung durch Blut- und Lymph- 
gef&sse besonders geeignet zu machen. W. ist fest 
davon (lberzeugt, dass die Bestrahlung Metastasen 
beffirdem kann. Sehr wichtig ist die Dosimng. 
Zu schwache Bestrahlung kann die Geschwulst zu 
geeteigertem Wachsthum anregen; zu starke Be- 
strahlung kann zu hyaliner oder schwarzer Morti- 
fikation fflhren, die beide die wtlnschenswerthe 
Beseitigung des Zerstflrten verz5gern. Die Wir- 
kung der Strahlen nimmt mit tier Tiefe sicherlich 
nicht ganzgleichmassigab, sondern ungleichmassig, 
je nach der verschiedenen Empfindlichkeit der 
vorhandenen Geachwulstelemente. Recht gunstig 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft. 2. 



wirkten die Strahlen oft auf die Schmerzen. Bei 
Prostataadenomen trat crheblicher Nachlass der 
Beschwerden ein trotz nur geringer Verkleinenmg 
der Geschwulst. 

Die Radiumbehandlung bewahrte sich besonders 
bei Angiomen, Cavernomen (verbunden mit starker 
Compression), Warzen und Lupus. 

Cholineinspritzungen zur Unteratfltzung der 
Rontgenstralden sind ein gefahrliches Mittel, das 
nur mit Vorsicht angewandt werden darf. Unter 
Umstanden kann es angenehm sein, schwache 
RSntgenbestrahlungen durch Cholin (zur lokalen 
Infiltration empfiehlt sich basisches Cholin) beson- 
ders wirksam zu machen. Dippe. 

461. Zur Kenntniss der Pagefschen 
Knochenerkrankung; von Dr. Karl Glaessner. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXI. 38. 1908.) 

(J. heschreibt einen Fall dieser seltenen Erkran- 
kung, die man lesser als Osteitis deformans a. hyper- 
tropbica ossificans bezeiehnen wurde, und bespricnt im 
Anschluss daran eingehend die Pathologic des Leidens. 

S. A uerbacb (Frankfurt a. M.). 

462. Sarcome de I'amygdale; par John 
Edwin Rhodes, Chicago. (Arch, intern, de 
Laryngol. etc. XXVI. p. 817. 190S.) 

Das Mandelsarkom, das Rh. in Behandlung bekam, 
sass in der lioken Oaumenmandol eines 3Qjahr. Mannes, 
dessen anamnestische Datun ausser Tabakmissbrauch 
nicbts Wesentliches ergaben, Er kaute und rauchte. Seit 
CMonatenSchluekbeschwerden; der Tumor hatte schliess- 
lich auch Erstickungsanfalle gemacht, so dass Pat. auf 
eine Operation drang. 

Der Tumor drangte das Zapfiiien stark nach der an- 
deren Suite und reichto nach unten bis zur Epiglottis. Unter 
Ixikalanasthesie wurde die Carotis externa untorbanden 
und dann der Mandelturaor exstirpirt. Die Operation 
musste aber wegen Klutung und Collaps vorzeitig abge- 
brochen und konnte erst nach 14 Tagen beendet werden. 
Die Nachbohandlung geschah durch X-Strahlen. Der 
Erfolg war biaher trotz dermikroskopisch sichergestellten 
Malignitat des Tumor sehr gut. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

463. Ueber Laryngoptose und verwandte 
Rosen; von H. Quincke in Kiel. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 49. 1908.) 

Da dasSchlundrohr in seinemUebergangeindie 
Speiser5hre einen Schlauch voretellt, der zwischen 
Kehlkopf und Wirbelsaule plattgedrflckt ist, so 
muss fur die passirende Schluckmasse eine Lich- 
tung dadurch geschaffen werden, dass die Schluck- 
masse selbst den Kehlkopf nach vorn drangt, und 
dass der Kehlkopf durch Muskelwirkung beim 
Schlucken nach oben und nach vorn von der Wirbel- 
saule abgehoben wird. Geschieht das letztere nicht, 
so k5nnen Schluckbeschwerden entstehen, die sich 
besonders boi geschwftchten Kranken in liegender 
Stellung bemerkbar machen. 

Der Larynx kann im Alter sogar bis in die 
Brusthdhle hinabsinken, so dass man beim Sondiren 
der SpeiserOhre eine Neubildung zu fOhlen glaubt 

Neben der Larynxptose findet man audi noch 
eine Myloptosis (Dnterkiefersenkung) und eine 

23 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



178 



VL Innere Medicin. 



Glossoptosis (Zungenersehlafhing). Die beiden letz- 
teren erzeugen das Schnarchen, d. h. ein Stenosen- 
gerausch, das bei der Athmung im Sclilunde ent- 
steht Hochheim (Halle a. d. S.). 

4G4. De I'ictus Iaryng6; complication de 
la coqueluche chez I'adulte; par Charles 
Jourd i n , Dijon. (Arch, intern, de Laryngol. etc. 
XXVI. p. 764. 1908.) 

Casiustische Beitrage von wirklichein Ictus 
laryugis itn Verlaufe von Kenchhusten bei Er- 
wachsenen. Die Diagnose wurde dadurch gestellt, 
dass echter Keuchhusten bei Kindern oder Er- 
wachsenen in der Umgebung der Kranken vorhanden 
war. Die Patienten standen im Alter von 84 bis 
67 Jahren. Ein Medikament, das specifisch wirkte, 
konnte nicht gefnnden werden. Die Anfalle ver- 
schwanden ganz allmahlich im Verlaufe von Mo- 
naten, wie der Kenchhusten. Die in einer Woche 
beobachtete hochsteZahl der Ictusanfalle betrug28. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

465. Sur la technique de la laryngosto- 
mie; par le Prof. Gherardo Ferreri, Rome. 
(Arch, intern, de Laryngol. etc, XXVI. p. 687. 1908.) 

Wenn Tumoren im Larynx vom Munde aus 
wegen ihrer Grosse oder weil sie zu weit nach 
unten reichen , nicht zu entfernen sind , ist es 
empfehlenswerth , die Laryngostomie der eigent- 
lichen Operation voranszuschicken. Sie ist nicht 
identdsch mit der gewohnlichen Laryngofissur. Die 
Laryngostomie besteht in der Resektion des vor- 
deren Theiles des Ringknorpels, Einfuhrung einer 
sehr weiten Kan file und Tamponade des Larynx. 
Nach 48 Stunden ist das Operationsfeld derart ge- 
weitet, dass die Tumoren bequem entfernt werden 
konnen. Hochheim (Halle a. d. S.). 

466. Stimmlippenstorungen nach Kropf- 
operationen; von Dr. H. Leischner in Wien. 
(Verhandl. d. L intern. Laryngo-Rhinol. Congresses. 
Wien 1908. p. 319.) 

Stimmlippenparalysen nach Durchtrennung oder 
Ligatur des Nervus recurrens heilen nicht aus. 
Paralysen und ausgesprochene Paresen anderer 
Aetiologie konnen sich bessern, gewohnlich bleiben 
sie bestehen. Geringe Paresen gehen fast stets 
zurQck , konnen aber auch eine Verschlimmerung 
erfahren. Beinahe nach jeder KropfoperatioD sind 
StSrungen in der Beweghchkeit der Stimmbander 
zu beobachten, die nach 4— 5Tagen mitunter ganz 
verschwinden. Trotzdem ist beieinseitigerNerven- 
verletzung die Prognose fur die Phonation raeistgut 
Hochheim (Halle a. d. S.). 

467. Kehlkopf- und Oesophagusstenose 
und ihr Einfluss auf dieGeschlechtsorgane; 

von Dr. Egm. Baumgarten in Budapest (Ver- 
handl. d. I. intern. Laryngo-Rhinol. Congresses. 
Wien 1908. p. 286.) 

Bei Oesophagusstenose bleibt die Period* Mufig aus 
und tritt erst wieder ein, wenn die Stenose fur Bougie 



Nr. 14 oder Nr. 15 dureligangig ist. Kehlkopfsteaosen in 
Folge vouSklerom, Luesu.A. — abernicbtTuberkulose — 
gehen ebenfalls Anlass zur Sistirung der Menstruation; 
sie tritt bei geniigenderDurchgangigkeit auch bier wieder 
ein (20 Falle). 

Bei Manners leidet die Libido in Folge von Kehl- 
kopf8teno8e und kchrt auch nach der Tracheotoinie nicht 
wieder (1 Fall). Hochheim (Halle a. d. S.). 

468. Le massage plastique dans les 
dermatoses de la face. Ses indications; ses 
resultats; par le Dr. Raoul Leroy. (These de 
Paris 1908.) 

Diese von L. Jacquet veranlasste Arbeit ent- 
halt 26 eigene Beobachtungen und 6 photogra- 
phische Tafeln. L. gelangt zu dem Schlusse, dass 
die Massage ein wichtiges therapeutisches HQlfs- 
mittel in der Behandlung zahlreicher Gesichtshaut- 
affektionen wie Ekzem, SeborrhOe, Verfettung, 
Erythrose, Acne rosacea und vulgaris, gewisser 
Melanodermien n. A. ist und die Anwendung nur 
Vortheile aber keine Nachtheile mit sich bringen 
kann. Durch die Massage werden pathologische 
Cirkulationsverhaltnisse geregelt, die TalgdrQsen 
entleert, Pusteln ausgedrflckt und Exsudate zur 
Aufsaugung gebracht Die Procedural milssea 
dem gegebenen Falle angepasst, mit leichten Ein- 
griffen begoanen und allmahlich gesteigert werden. 
Man macht Anfangs leichte Knetungen, indetn die 
ganze kranke Hautpartie methodisch in Falten zwi- 
schen Daumen und Zeigefinger aufgehoben wird, 
es folgen Erschtltterungen, Vibrationen und mehr 
oder weniger nachdrUckliche Streichungen. Urn 
einen sicheren Griff haben zukdnnen, wird dieHaut 
nicht eingefettet, sondern eingepudert; die ein- 
zelnen Sitzungen dauern etwa 1 5 Minuten und man 
bemerkt, dass mit der Zeit sich eine ganz beson- 
dere Toleranz der Haut gegen die mechanischen 
Proceduren entwickelt, so dass auch die Kraft der 
letzteren eine Steigerung erfahren kann. 

Ausser der Massagebehandlung ist auch eine 
Regelung der Diat und der Ernahrungsweise ange- 
zeigt Viele Pa'tienten sind Schnellesser, leiden an 
Dyspepsien, Neutalgien, Nasenkrankheiten oder 
setzen sich verschiedenen thermischen oder atmo- 
8phftrischen Reizen aus. 

Experimentell konnte festgestellt werden, dass 
jede Sitzung dieser plastischen Massage die Tem- 
peratur der behandelten Gesichtaseite hebt, und 
dass die Cirkulation eine unvergleichlich regere 
wird als an der anderen Seite. E. Toff (Braila). 

469. Beitrage zur Frage der Hautab- 
sorption mit besonderer Berilcksichtigung 
der erkrankten Haut; vonDr.M.Oppenheim. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCHI. 1 u. 2. p. 85. 
1908.) 

0. hat Absorptionsver8uche an der Haut mit 
Jothionaufpinselungen angestellt, ausgehend von 
der Anschauung Filehne's und Overton's, 
die in der Absorption einen osmotischen Vorgang 
erblicken, wobei aber Letzterer auch den DrOsen 
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eine gewisse Betheiligung znerkennt. Es muss 
daher das zu absorbirende Medikament fettlQslich 
sein, aber auch waseerlOslich, utn in die Lymphe 
flbergehen zu k5nnen. 0. fand nun einmal, dass 
die Absorption von Jothion gegen gesunde Haut 
verlangsamt war bei Sklerodermie sowohl wie bei 
Atrophie, ja bei dieser noch mehr als bei jener, 
d.h. bei einerHaut, die zwar die diinnste Epidermis 
und die weitesten Gef&sse, aber keine Haare und 
kerne Talgdrusen besass. Keine wesentliche Ver- 
langsamung zeigte die Absorption bei der pig- 
mentreichen Haut eines Negers, keine wesent- 
tiche Different war zwischen Handteller und 
HandrQcken; auch bei Ichthyosis congenita und 
Lichen ruber acuininatus universalis, die beide mit 
starker Hyperkeratose und Asteatose einhergingen, 
jedoch wohlerhaltene Talg- und Schweissdrusen 
aafwiesen, war eine VeraSgerung der Absorption 
nicht festzustellen ; ebenso nicht bei einem Syringo- 
cystadenoma. — Dagegen ergab sich bei den Ver- 
gleichen von dichtbehaarter Kopfhaut, Haut einer 
Glatze und Kopfnarben nach Favus ein wesent- 
licher "Unterschied : wahrend dichtbehaarte Haut 
sich als besonders gilnstig fur die Absorption des 
Jothion s erwies, war bei Alopecia pity rod es je nach 
derAusdehnung derGlatze eine mehr oderweniger 
starke Verzogerung sehr deutlich; am starksten 
war diese jedoch bei einer alten Favusnarbe mit 
glatter glfinzender Haut ohne jede Talgdriisen- 
offnung. Vorherige Entfettung der Haut blieb ohne 
jeden Einfluss. In einem Falle bei gesunder Haut 
aber blieb jede Ausscheidung von Jod aus, weil es 
sich um einen Luetiker mit Mercurialstoraatitis 
handelte, bei dem sich das Jothion mit im KSrper 
vorhandenem Quecksilber zu einer unl5slichen Ver- 
bindung vereinigt haben durfte. 

Aus alien diesen interessanten Versuchen kommt 
0. zu der Ansicht, dass zwischen der Absorption 
des Jothions von erkrankter Haut aus und deren 
Drusengehalt eine innige Beziehung besteht. Es 
erscheint „die Annahme berechtigt, dass die Ab- 
sorption von der Haut aus nicht ein reiner Diffu- 
sionsvorgang ist, der streng nach physikalischen 
Gesetzen vor sich geht, wobei die Epidermis nur 
passiv die Rolle einer Diffusionsmembran spielt. 
Es sind die Talgdrusen, die bei der Absorption fett- 
loslicher Substanzen, wie des Jothions, die maass- 
gebende Rolle spielen, und zwar scheint ihnen die 
Fahigkeit inne zu wohnen, fettlQsliche Substanzen, 
wie das Jothion, aufzunehmen." 

Brauns (Dessau.) 

470. Beitrag zu den bei dem Pruritus, den 
Erythemen undder Urticariavorkommenden 
inneren Storungen, mit besonderer Beruck- 
sichtigung des Gastrointestinalkanals; von 

Dr. Bodo Spiethoff. (Arch. f. Dermatol u. 
Syph. XC. 1 u. 2. p. 179. 1908.) 

S p. fand durch t&gliche Indicanproben, denen 
auch Eiweiss-, Zucker-, Pepsin- undTrypsinproben 



angeschlosaen wurden, unter 11 Kindern mit Stro- 
phulus 8mal deutliehe Storungen des Gastrointesti- 
naltractus, unter 15 Ekzem-Kindern lOmal krank- 
hafte Erscheiuungen des Magens, bez. Magendarm- 
kanales. Von 2 Kindern mit prim&rem Pruritus 
hatte eins, bei dem sich ein Ekzem entwickelt hatte, 
einen Darmkatarrh. Unter 15 Fallen von Pruritus 
bei Erwachsenen liessen sich 13mal innere Std- 
rungen nachweisen, dabei 1 1 mal sekundares Ekzem. 
Bei 15 primaren Ekzemen wurden 8inal Ver- 
dauungsstorungen gefunden, unter 11 6ekund&ren 
Ekzemen lOmal innere Storungen, darunter 8mal 
Verdauungsanomalien . S p. halt daher bei m Pruritus, 
bei den Erythemen und der Urticaria zur Auf- 
deckung der Aetiologie eine moglichst umfamgreiche 
interne Untersuchung fur nothwendig, um eine 
causale Therapie einleiten zu kOnnen. Auch die 
sogen. Kinderekzeme sind znm Theil sekundarer 
Natur, indem ein Strophulus oder Pruritus voraus- 
geht, deren Feststellung zur Fernhaltung von Ekzem- 
recidiven wichtig ist Gleichwohl darf die Ekzem- 
therapie dabei nicht vernachlassigt werden, weil 
auch solche sekundarenEkzemeleichtselbstandigen 
Charakter annehmen. Brauns (Dessau). 

471. Zur Leh re von den Dermatomykosen. 

KUnisvh-epidcvriologisclie und ejcpcrinientell-biolo- 
pischc Beitruge; von Dr. Bruno Bloch. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. XCIII. 1 u. 2. p. 157. 1908.) 

Im 1. Theile seiner Arbeit beschafrigt sich Bl. 
mit der Mikrosporie, speciell mit der Baseler Epi- 
demie, und gelangt zu der Ansicht, dass die durch 
das Mikrosporon, speciell durch das M. Audouini, 
verursachten Trichophytieepidemien von Westen 
nach Osten vorzuschreiten scheinen. Die Baseler 
Epidemic hat im Allgemeinen die Anschauungen 
der franzOsischen und englischen Forscher bestatigt; 
speciell die Sab on ran d 's Aber das Eindringen 
des Mycels von M. canis (s. lanosum) in den Haar- 
balg und das Haar (bereits frQher in diesen Jahrbb. 
referirt) beetehen auch fflr M. Audouini beim Men- 
schen zu Recht, doch tragt auch "der intrapilare An- 
theil des Mycels zur Bildung des Sporenpanzers 
bei. Auf kilnstlichem Nahrboden verhielt sich der 
Erreger der Baseler Epideinie genau wie M. Audouini, 
war auch (ausgenommen fiireineSerieneugeborener 
Ratten) nicht fur Thiere pathogen. Wirksamste 
Vorbeugungsmaassregel gegen die Ausbreitung der 
Epidemie war auch in Basel die staatlich organi- 
sirte und centralisirte Bekampfung (Abschluss- 
verbande, Einrichtung von SpecialklasBen u. s. w.). 
Therapeutisch wirkte am besten Rb'ntgen-Epilation 
nach Sabouraud'scher Vorschrift, die im All- 
gemeinen unschadlich ist, wenn auchineinemFalle 
(wohl in Folge individueller Ueberempfindliehkeit) 
es zu einer Meningitis kam, die jedoch guten Aus- 
gang nahm. 

Der 2. Theil umfasst Cultur-, Inoculations- und 
Immunisirungsversuche, aus denen sich im Wesenti 
lichen Folgendes ergiebt : Durch cutane Inoculation 
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kann eine von der Natur des inoculirten Pilzes ab- 
h&ngige Krankheit geschaffeu werden, die meist 
spontan abheilt, weil durch die Affektion eine Ura- 
stimmung des ganzen Hautorgans enteteht, wassich 
darin dokumentirt, dass jede weitere Impfung mit 
demselben Stamrae an irgend einer K8rperetelle 
des Verauchsthieres oline Wirkung bleibt Diese 
Immunitat, nur durch Hautimpfung erreichbar, ist 
specifisch fur die Trichophytie im Allgemeiuen, 
d. h. dieThiere waren immun gegen die Einimpfung 
eines Trichophytie-Pilzes, selbet weun sie vorher 
mit einem davon im culturellen und morphologi- 
schen Verhalten ganz verschiedenen Trichophytie- 
Pilz geimpft -waren. Aktive Immunisirung mit dent 
Presssafte und dem Filtrate von Pilzculturen ist 
nicht gelungen. 

Beim Menschen erzeugt jede tiefere Tricho- 
phytie eine erhOhte Empfindlichkeit (Allergie), die 
sich darin kund giebt, dass er gegen die cutane 
Einimpfung des Filtrates von alten Pilzbouillon- 
culturen (selbst in geringsten Quantitaten) mit der 
Bildung einer Papel reagirt (Cutireaktion). Diese 
Allergie flberdauert die Trichophytie, die sie er- 
zeugt hat, und ist eben so wenig artspecifisch wie 
die Immunitat der Thiere. 

Das Achorion QuiDckeanum (Mausefavus) ist 
eine Uebergangsform zwischen Achorion SchGnleini 
und Trichophyton, es ist eine Trichophytonart mit 
ekutulogenen Eigenschaften. Br aims (Dessau). 

472. Untersuchungen Qber tropische 
Trichophytosis; von Prof. Aldo Castellani. 
(Arch. f. Dermatol. 11. Syph. XCIII. 1 u. 2. p. 23. 

1908. ) 

C. bespricht als zur tropischen Trichophytosis 
gehong: 1) Tinea cruris oder „Dhobie - Kratze", 
2) Tinea albuginea, 3) Tinea Sabouraudi, 4) Tinea 
imbricata , 5) Tinea insecta und 6) Tinea nigro- 
circinata. Der Tropenarzt, dem ein eingehendes 
Studium dieser fleissigen Arbeit empfohlen wcrden 
muss, findet Alles was er braucht : Diagnose, Pro- 
gnose, Therapie, sowie Beschreibung und Abbildung 
der Pilze. Fur ein kurzes Referat ist die Arbeit 
leider nicht geeignet; erw&hnt sei nur, dass die 
letztgenannte „Tinea nigro-circinata" bisher nicht 
beschrieben ist. Sie macht Jucken ohne Stoning 
dee Allgemeinbefindens und besteht in einigen 
Kreisen mit dicken, erhOhten, rothen, krustCsen 
Random , die ein schwarz gefarbtes , sonst nicht 
wesentlich ver&ndertes Centrum umschliessen ; f Qr 
den Pilz dieser Art schlagt C. den Namen ^Tricho- 
phyton Ceylonense" vor. B r a u n s (Dessau). 

473. Die Vaccinetherapie der Acne vul- 
garis und der opsonische Index; von Dr. 

G. Scherber. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 13. 

1909. ) 

Die empfohlene Behandlung der Akne mit 
Staphylokokkenvaccine hat sich in der Finger'- 
schen Klinik zu Wien zweifellos als wirksam er- 



wiesen. Sie bietet aber noch mancherleiSchwierig- 
keiten, besonders in der Dosirung. Ob Dauerhei- 
lungen mit intermitti render Behandlung zu erzielen 
sein werden, ist noch recht zweifelhaft Dippe. 

474. Das Ekzem mit Unterschenkel- 
geschwUr, sein Wesen und seine Behand- 
lung; von Dr. Karl Francke. (Arch. f. Der- 
matol, u. Syph. XCIII. 1 u. 2. p. 107. 1908.) 

Warum wobl hat die Redaktion des Archivs diesen 
Artikel in kleineren Lettern erscheinen lassen? Horen 
wir, was Fr. schreibt: „Im Folgenden werde ieh meine 
Ansicht vom Wesen des Ekzems darlegen and meine Be- 
handlung dieses Leidens. Man wird sehen, dass meine 
Auffassung und meine Behandlungsart, so viol ieh weiss, 

neue sind." „Meine Erfahrungen iiber das Ekzem 

erstrecken sich im Ganzen nur auf 22 F&Ue" „Das 

so ungemein haufige, das gewdhnlicbe, das „banale" 
Ekzem ist eine Infektionskrankheit. und zwar eine Ge- 
sohlechtskrankheit" .... „mit einem priraai-en, cinem 
si'kundaren und einem tertiaren Stadium". 

Die empfohlene Therapie bestelvt in blander Diat, 
Kreosot innerlich undausserlieh, auch Resorcinausserlieh. 

Brauns (Dessau). 

475. Ueber nervdse Ueberempfindlich- 
keit der Haut; von Prof. C. Kreibich. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. XCID. 1 u. 2. p. 59. 1908.) 

K r. versteht unter nervoser Ueberempfindlich- 
keit eine verSnderte In nervation und Reaktion gegen 
Sussere Traumen und bringt dafftr 2 Beispiele : 

Im 1. Falle entwickelto sich im Gebiete eines roeta- 
meralen Naevus pigmentosus pilosus, der 'in letzter Zeit 
durch Jucken zum Kratzen veranlasst batte, ein lichen 
chronicns Vidal, ohne dass jedocb die Lichenifikation die 
Naevusgrenzon iiberschritten hfttte. Wie der Herpes 
zoster lehrt, entspricht eine metamerale Erkrankung nicht 
einer peripberischen , sondern einer centralen Nerven- 
reizung. Da sich nun im metameralen Naevus eine ner- 
v6se Erkrankung lokalisirt, so spricht dieses fur den 
centralen Drsprung des Lichen, der Lichen hingegenj 
spricht fur eine geanderte centrale Innervation der Meta- 
mere. 

Im 2. Falle handelte es sich um ein pedikuloses Ekzem, 
das im Gebiete einer Vitiligo sich ausbreitete und besonders 
den Vinligorand befiel. Nach Beseitigung der Pediculi 
trat uberall Heilung des Ekzems in kurzer Zeit ein, ob- 
wohl eine Behandlung des Ekzems unterblieben war. 
Auch hier spricht die Vitiligo fur den reflektorischen 
Charakter des Ekzems und wiederum das reflektorische 
Ekzem fur eine veriinderte centrale Innervation der Vitiligo. 
Aehnlicher Weise hat W e Ian d er eine Combination von 
Vitiligo mit Lichen chronicus Vidal, Neissereine solche 
von Vitiligo mit Urticaria perstans und vasomotorischer 
Hyperamio beobachtet B r a u n s (Dessau). 

476. Ueber Decubitus acutus und Blasen- 
bildung bei Nervenkrankheiten; von Prof. 
C. Kreibich. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCII. 
3. p. 425. 1908.) 

Bei einem Paralytiker trat kurz vor dem Tode in der 
Kreuzbeingegend und iiber beiden Trochanteren akuter 
Decubitus mit hamorrhagischer Nekrose auf, die zum 
Theile bis auf die Muskulatur reichte. In der Nachbar- 
schaft auf dem rechten Glutaeus zosterahnliche Efflore- 
scenzen, zumTheile zu horpetisch begrenzten Cutisdefekten 
macerirt. Grbssere, mehrere Centimeter im Durchmesser 
haltendo blasige Epidermisabbebungen fanden sich an 
Hand, Arm und Fuss der rechten Seite ohne cntziind- 
lichenHof, anscheinend aus normalerHautaufgeschossen. 
Wo sie macerirt waren, glich ihrdunkles, hamorrhagisohes 
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Anssehen ganz dem Trochanterendecubitus. Auch unter 
dem dicken Epithel der Vola fand sich eioe als blaulicher 
Fleck imponirende Blase. 

Histologisch geht die colliquative Blase (vom Vorder- 
atme) direkt in die nekrotisehe Cutispartie iiber, die dem 
Decubitus acutus inihrerEntwickelungsphasevollkommen 
gleicht. Der Decubitus acutus kann also „von vornherein 
tin Zoster gangraenosus oder Pemphigus gangraenosus 1 ' 
auftreten; er ist ein vasomotorisehets Reizphiinomen, bo- 
ginnt mit dilatatoriseher Hyperamie mid dann folgt vaso- 
motorisches Oedem des Papillarkorpers , Innervations- 
storung der Gefasse, Nekrose verschiedenon Grades. Bo- 
trifft diese nttr das Epithel, so kummt es zureolliquativen 
Zosterblase. B r a u n s (Dessau). 

477. Ueber die histologisch en Verande- 
rungen bei der Pseudo-Area Brocq ; von Dr. 

Vincenzo Chi ri vino. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XC. 1 n. 2. p. 241. 1908.) 

Der Pat. Ch.'s wies 2 grosso, durch Confluenz klei- 
nerer Herde entstandene alopeeische Herdo auf, weiss, 
perlmutterahnlich, glatt and ohne Desquamation, deutlich 
atrophisch ; die verschiedenen Qualitaten der Empfindung 
waren an diesen Stellen vermiudert, besonders die fast 
aufgehobene Schmerzempfindung. Nie konnte an den 
einmal kahl gewordenen Stellen auch mir das geringste 
Nachwachsen von Haaren festgestellt wordeu. Mikro- 
skopisch fand sich Dilatation der Gefasse unter dem 
Papillarkorper und um die Haare, dio an der Peripherie 
der kahlenFlecke stehen; sklerotisehe Atropine des Binde- 
gewebes in den obereo und mittleren Partien der Cutis 
und Destruktion des elastischen Netzes; Atropine der 
Papille, follikulare Sklerose und Schwund der Talgdrusen, 
Haarverlust und Atrophie der Epidermis; keinerlei para- 
sitare Elemente. Ch. mochtu daher die Affektion den 
Trophoneurosen einreihen. B ra u n s (Dessau). 

478. Ueber eine eigenartige, der Sklero- 
dermie nahestehende Affektion; von Carl 
Reitmann. (Aroh. f. Dermatol, u. Syph. XCII. 
3. p. 41 7. 1908.) 

R. berichtet iiber eine 40jahr. Pat. mit einer Haut- 
affektion, die in einer diffusen Verdickung der eonst, in 
Bezug auf Farbe unveriinderten Haut bestand. An der 
Peripherie der diffus verdickten Partion ziemlich derbe 
flache Knotchen. Auch die Schleimhaut des Mundes wies 
gleiche Veranderungen auf. Histologisch erwies sich dio 
Cutis als verdickt; Vermehrung der Bindegewebekeme. 
Innerhalb der dicken Bindegewebebundel eine bei Hama- 
toxylin-Eosinfarbung stark blau gefarbto feinfadige oder 
feinlamellose Masse. Der eigenartige Fall stellt ein der 
Sklerodermie nahestehendes, aber doch klinisch, wie ana- 
tomisch hinlanglich selbstandiges Krankheitsbild dar. 

Riecke (Leipzig). 

479. Ueber die Darier'sche Dermatose; 

von Enzo Bizzozero. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XC1H. 1 u. 2. p. 73. 1908.) 

B. theilt einen typischen Fall vonDarier'scherKrank- 
heit bei einem 13jahr. Madcben mit, dessen Grosseltern 
mutterlicherseits blutsverwandt waren. Das Krankheits- 
bild war durch eine Ichthyosis nirida in den seitlichen 
Stammgegenden complicirt. Histologisch bemerkenswerth 
waren blascheoartige Hohlraume innerhalb der Horn* 
schicht, wahrscheinlich cystische Erweiterungen der 
Schweissdrusenausfuhrungsgange , ferner eine Liicken- 
bildnng iiber der Basalschicbt selten boner gelegen. die 
auf eine friihzeitige atypische Verhornung des oberhalb 
gelegenen Epithets zuriickgefiihrt wird; endlich konnte 
eine besondere PrSdilektion fur die Follikel nicht fest- 
gestellt werden. Rieoke (Leipzig). 



480. Lichen ruber und Reizung; von 

A. v. Notthafft. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XC. 1 u. 2. p. 265. 1908.) 

Es werden kurz 3 Fiillo von Lichen ruber planus mit- 
getheilt, in denen die Lokalisation der Efflorescenzen in 
ausseren Rcizungen der Haut ihre Erklarung fand. Be- 
merkenswerth ist im Falte 111 die Umwandlung von ln- 
sektenstiehstellen in typisclio Lichen-Knotchen. 

Riecke (Leipzig). 

481. Ueber Gonorrhoe; von Dr. Boehme 
in Leipzig. 

1) Blcnnorrhagie anale et chancre mou anal. Pre- 
sence du gonocnque dans le pus du bubon inguinal; par 
Gaucher et Abrami. (Bull, de la Soc. de Dermatol, 
ot de Syph. XIX. 9. p. 300. 1908.) 

2) Septicemic colibacillaire secondaire d'une vagi- 
nite scptique; par Gaucher et A bra mi. (Bull, do la 
Soc. de Dermatol, et de Syph. XIX. 9. p. 310. 1908.) 

3) Diverticulum magnum urethrae; gonorrhoea 
acuta; von Goldberg. (Ztschr. f. Urologie 11. 1908.) 

4) Methoden der SelcreUjeitinnung bei Blennorrhoc ; 
von Kremer. (Dermatol. Ztschr. XVI. 1. p. 19. 1909.) 

5) T/eAer einen Fall von herpeliformem gonor- 
rhoisehen Exanthem; von Lohe. (Dermatol. Ztschr. 
XV. 8. p. 475. 1908.) 

t>) Ueber die postblennorrhoische Wegsamkeit des 
Ductus epididymitis ; von Nobl. (Wien. med. Wchn- 
schr. LV1. 38. 39. 40. 1906.) 

7) When it gonorrhoea cured; by P e t e r k i a. (Calif. 
State Journ. of Med. VI. 9. p. 303. 1908.) 

8) Congenital abnormities of the penis and their 
influence upon the acquisition and course of gonorrhoea; 
by Ruggles, (New York med. Record I.XXV. 2. p. 49. 
1909.) 

9) When is gonorrhoea cured; by S p e n c e r. (Calif. 
State Journ. of Med. VI. 9. p. 301. 1908.) 

10) Multiple Polyrienbildung der hinteren Harn- 
rohre; von Wechselmann. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XCI. 2. 3. p. 199. 1908.) 

11) Ueber die jodophile Substanx in den Leukocyten' 
des gonorrhoisehen Eiters; von Winkler. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. LXXXIX. 2. p. 263. 1908.) 

Kremer (4) giebt zwei neue Methoden der 
Sekretgewinniing aus der HarnrShre an, die von 
Nobl eingefilhrt und erprobt sind. 

Da ihm bei dem bekannten Verfahren von C rippa, 
durch Ausstreichen der Harnrohre vom Bulbus her mit 
der Knopfsonde Untersuchungsmaterial naeh vorn zu 
bringen, die seitliche Faltenbililung der Harnrohre unbe- 
riicfcsichtigt zu bleiben schien, benutzte er Injektionen 
von 3 — 6proc. Wasserstoffsuperoxydlosungen, die nach 
2 — 3 Minuten langer Einwirkung durch Entwickelung von 
aktivem Sauerstoff eine mnxiinale, aber vollig schmerz- 
lose Dehnung der Harnrohre und ausgiebiges Loslosen 
und Vorschwemmen von Schleim-, Eiter- und Bakterien- 
auflagerungen vernrsachten. Die andere Methode besteht 
in Ansaugen der Sekrete aus der vorderen oder hinteren 
Harnrohre durch gerade oder gebogene, unten geschlossene 
und seitlich mit Langsschlitzen versehene Metallrohre 
(22—24 Charriere) und Aspirations9pritze oder -Ball. 
Diese Art der Ausheberung der Sekrete aus der hinteren 
Harnrohre und damit auch dea durch die Massage aus- 
gepressten und dort abgelagerten Prostatasekretes halt K. 
fiir zuverlassiger als die sonst geiibten Methoden der 
Prostataun te rsuchung. 

Im Verlaufe seiner Untersnchungen iiber die 
jodophile Substanz in den Leukocyten des gonor- 
rhoisehen Eitere gewann Winkler(ll)die Ueber- 
zeugung, dass das Vorhandensein von jodophiler 
Substanz in den Leukocyten der Ausdrnck ihrer 
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Lebensfrische ist, ferner dass sie sich wohl im 
Anfange der GonorrhOe am reichlichsten findet, 
dass sich aber aus ihrem mehr oder weuiger reich- 
lichen Vorhandensein kein Schluss auf die Dauer 
tier Erkrankung Ziehen lasse. Endlich stellte er 
die Thatsache fest, dass die Gonokokken fuhrenden 
Zellen vollstftndig frei von jodophiler Substanz 
wareu, und zwar deshalb, weil die in dieZelle ein- 
gedrungenen Gonokokken die vorhandene jodophile 
Substanz verniclitet hatten. 

Unter den aufgefuhrten Arbeiten ist eine Anzahl 
kurzer casuistischer Mittheilungen enthalten : G auche r 
und A b ram i beobachtetcn bei einem 20jahr. Madchen (1) 
eine Rectalgonorrhb'e und Ulcora mollia an der After- 
offnung, nebst Inguinalbubo , dessen Eiter Gonokokken 
enthielt, ferner bei einem IGjahr. Madchen (2) im An- 
schlusse an eine sehr starke, durch Bacterium coli ver- 
ursachte Vaginitis eine Septikamie, die in Heilung aus- 
ging; Goldberg (3) sab. bei einem jungen Manne ein 
circa 10— 15 g fassendes, der Pars bulbosa angehorendes, 
angeborenes Harnrohrendivertikel, das dem Pat. keinerlei 
Beschwerdea verareachte und der Heilung einer inter- 
currenten Gonorrhbe, nachdem sich eine weite Communi- 
kation mit der Urethra gebildet hatte, keinerlei Hinder- 
nisse bereitete. Wechselmann (10) fand mit dem 
Goldschmidt 'schen Urethroskop in der hinteren Harn- 
rohre eines Mannes neben dem Colliculus seminalis zwei 
grossere Polypen und einen hahnenkammartigen Rasen 
klei never polypbser Bildungen. Ks hatten lange Zeit Bc- 
schwerden bestanden, die nach der Art ihrcs Auftretens 
deutlich auf eine Erkrankung der hinteren Harnrohre hin- 
wiesen. I, oh e (5) beschreibt bei einem frisch inficirten 
Gonorrhoiker an Brust und Riicken ein aus tbeils einzeln, 
theils gruppirt (satellitiform) angeordneten, herpesahn- 
lichen, stecknadelkopf- bis banfkorngrossen Blaschen be- 
stehendes, nicht juckendes Exanthem, deren Inhaltanfangs 
klar, spater eiterig war nnd die auf gerbtheter Basis auf- 
Rassen. Dabei bestanden Fieber und ein systolisches Ge- 
rausch amUerzen. WennL. auch in den Eruptionen nicht 
mit Sicherbeit Gonokokken nachweisen koDntc, soglaubter 
doch, nach den geschilderten Symptomen und in Ana- 
logic mit friiheren von Wunderlich verbffenttichten 
Fallen, ein gonorrhoisches Exanthem vor sich gehabt zu 
haben. 

Nobl (6) hat, angeregt durch die Arbeiten 
Baermann's aus N e i s s o r 's Klinik, die post- 
blennorrhoische Wegsamkeit des Samenleiters syste- 
matise}! an einer grOsseren Anzahl von Eranken 
geprilft und ist dabei zu einem wcsentlich gfin- 
stigeren Resultate als B. gelangt, indem er bei der 
haufigsten Form, der serrjsen Epididymitis, nur 
gauz ausnahmeweise, bei der schwereren phlegmo- 
nosetr EntzQndung ebenfalls nicht besonders haufig 
eine vSllige Atresie fand. Er verschaffte sich das 
Untersuchungsraaterial durch digitate Expression 
der Samenblasen. 

Haggles (8) weist unter Anffihrung einiger 
Beispiele auf die bekanote Bedeutuug genitaler 
Mis8bildungen , vor Allem der geringfugigeren, 
namlich der periurethralen Gauge, auf den Verlauf 
einer etwaigen gonorrhoischen Infektion hin. 

Die Arbeiten von Spencer (9) und Peter- 
kin (7) enthalten die Bespreohuug der uns zurZeit 
zur Verfilgung stehenden Methoden des Nachweises 
eventueil noch vorhandener Gonorrhfiereste und die 
Beurtheilung der hierfOr geltendeu Principien. 



12) Acute gonorrhoeal epididymitis, with special 
reference to the operative treatment ; by C u n n i n g h a m. 
(Boston med. a surg. Journ. CI.IX. 21. p. 669. 1908.) 

13) Rhumatisme blennorrhagique chex la femme 
enceinte; par Delmas et Roger. (Gaz. des Hop. 91. 
p. 1083. 1908.) 

14) Let manifestations articulaires et paraarticu- 
lar de la blennorrhagie ; par Fe r n et (Progres mod. 
48. p. 829. 1908.) 

15) Gonorrhoea! rheumatism cured by seminal veti- 
eulotomy ; by Fuller. (New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXVIl. 22. p. 1028. 1908.) 

16) Modern* Behandlung der Epididymitis gonor- 
rhoea; vonMuller. (Allg. med. Centr.-Ztg. LXXV1I. 
45. p. 665. 1908.) 

IT) Traitement du rhumatisme blennorrhagique ; 
par Ro b i n. (Bull, de Ther. CLV1. p. 518. 561. 1908.) 

18) Obervations with the Rogers- Torrey anti- 
gonococcic serum : by S\v i n bu rne. (New York med. 
Record LXX1V. 20. p. 825. 1908.) 

19) Ein Ik it rag xtir Pathologic und Statistik der 
Epididymitis gonorrhoica; von Tanaka. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. LXXXIX. 2. p. 235. 1908.) 

Tanaka (19) hat das Material der dermato- 
logischen Klinik zu Tokio (Prof. Dohi) bezflglich 
des Vorkommens der Nebenhodenentzflndung bei 
Tripper statistisch verarbeitet und hat gefunden, 
dass diese Complikation etwa in 11 — 13°/ 0 aller 
Tripperffllle, und zwar meist in der 4. Krankheite- 
woche eintrat Er fand ein haufigeres Befallen- 
sein der liuken Seite, das er aus den bekannten 
physiologischenThatsachen erklart, und eine flberaus 
haufige Miterkrankung der Prostata. T. hat ferner 
den Einflnss dor Jahreszeiten, der Behandlung, des 
Alters und Berufes des Patienten auf dasZustande- 
kommen der Epididymitis geprflft 

Die moderne Behandlung der Nebenhoden- 
entzflndung erortert Mailer (16). Er hat zu- 
nachst in 50 schweren uud mittelschweren Fallen 
die von S c h i n d 1 e r angegebene Punktionsmethode 
geprflft. Meistens gemlgte ein einmaliger Punk- 
tionsstich, gewShnlich in die Cauda — ohne Aspi- 
ration — , um einen Temperaturabfall und Schmerz- 
linderung zu erzielen. Zur Nachbchandlung wurde 
ein feuchter Dunstverband mit essigsaurer Thou- 
erde angelegt. Weiter wurden die verschiedenen 
Arten der Erzeugung der Hyperamie nach Bier 
erprobt und die Verwendung der passiven Hyper- 
amie durch Stauung als unzweekmassig , durch 
Saugung nur beira Gebrauche besonderer, das ganze 
Genitale umfassender Sauger als verwendhar ge- 
funden, w&hrend sich fur die Wfirmeapplikation zur 
Erzeugung aktiver Hyperamie HeissluftkSsten und 
Lichtwarmebestrahlung mit einer Gliihlampe und 
einem Reflektor bewahrten. 

Auch Cunningham(12) bespricht die Patho- 
logic und Therapie der Epididymitis und beschreibt 
die von Hagner in Washington angegebene ope- 
rative Behandlung, die er selbst bei 7 Patienten 
anwandte und durch die er die verhaltniasmassig 
starken Beschwerden sicher und schnell be»eit.igen 
konnte. Diese Operation besteht in Spaltung der 
Scrotalhaut und der Tunica vaginalis fiber dem 
Nebenhoden, raehrfachen Incisionen in dieeen, Eat- 
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leerung und Durchspillung etwa vorhandener Ab- 
scesshdhlen, Drainage und theilweise Naht. 

Fuller (15) hat seit einigen Jahren bei gonor- 
rhoischer Erkrankang der Samenblasen rait In- 
cision und Drainage in einer grOsseren Anzahl von 
Fallen gunstige Erfolge erzielt Er hat diese Ope- 
ration, wie hier schon fruher erwahnt wurde, auch 
zur Behandlung des gonorrhoischen Rheumatism us 
mit Erfolg herbeigezogen. Er berichtet jetzt aus- 
fQhrlich flber 8 Kranke, deren mehr oder weniger 
ausgedehnte gonorrhoisehe Gelenkerkrankuog er 
(lurch Incision der Saraenblasen heilen konnte. 

Die Arbeiten von Fernet (14) und von 
Kobin (17) behandeln die gonorrhoischen Gelenk- 
erkrankungen. R. entwickelt besonders seine per- 
sonlichen Erfahrungen Ober die Behandlung dieser 
Erkrankung. Die Arbeit von D e 1 m a s und Roger 
(13) enthalt die ausfiihrliche Beschreibung eines 
FaJles von gonorrhoisclier Erkrankung eines Knie- 
und Handgelenkes bei einer jungen Frau wahrend 
der Schwangerechaft und des Wochenbettes. D. u. R. 
leugnen die Existenz eiuer besonderen puerperalen 
Rheumatisrausform, sie halten die Anwendung des 
Natrium salicylicum in derartigen Fallen fur ver- 
boten, da seine Wirkung ungenttgend ist und die 
Gefahr der Schwangerschaftunterbrechung durch 
dieses Mittel vorhanden ist Die Patientin wurde 
durch Behandlung rait Bier 'scherStauung geheilt. 

Swinburne (18) theilt seine Erfahrungen 
mit, die er bei der Behandlung der verschiedenen 
Formen der Gonorrhoe und ihrer Complikationen 
mit In jektionen deeRogers-Torrey 'schen Anti- 
gonokokkenserum gesammelt hat. Die Resultate 
waren beeonders bei Epipidymitis und Arthritis als 
sehr gQnstig zu bezeichnen, da die subjektiven Be- 
schwerden gewohnlich sehr bald wesentlich ge- 
bessert wurden, eben so gunstig verlief je ein Fall 
von akuter Prostatitis und Vesiculitis; auch bei 
chronischen Urethralgonorrhoen und einer gonor- 
rhoischen Adnererkrankiing bei einer Frau konnte 
Sw. durch die Seniminjektionen Besserung er- 
zielen. 

20) Ueber ein neues Santalolprbiparat, das Thyresol; 
von Bornemann. (Med. Klin. IV. 48. 1908.) 

21) The treatment of gonorrhoea in women; by 
Boldt. (Amer. Journ. of the med. Assoc. L. 5. 1908.) 

22) Santyl bei blennorrhagxstsher Urethritis; von 
Cas si n i. (Rassegtia Sanitaria di Roma Nr. 26. 1908.) 

23) Uebtr ein neues Santololpraparat, da* Thyresol; 
von Joachim. (Ther. d. Uegenw. N. F. X. 11. 1908.) 

24) Diagnose und Therapie der Oonorrhoe; von S. 
Jessner. [Dr. J.'s dermatol. Vortr. f. Praktiker Heft 19 
u.20.] Wiirztrarg 1909. CurtRabitz8ch(A.8tuber , s Verl.). 
8. 1«4S. (3Mk.) 

25) Tkyrtaol, ein neues Sandelolpraparat ; von 
Knauth. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 6. 1909.) 

26) Thyresol, ein neues Praparat xur internen 
Oonorrhoetherapie; von Leven. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. XL VII. 12. p. 607. 1908.) 

27) Beitrage xur Therapie der alcuten und chro- 
nischen Ureihralblennorrhbe ; von M ii 1 1 e r. (Deutsche 
med. -Wchnschr. XXXIV. 49. 1908.) 

28) Uebtr Thyresol, tin neues Sandelolpraparat; 
von Richter. (Berl. klin. -Wchnschr. XLV. 45. 1908.) 



29) Uebtr ein neues Santalolprdparat, das Tltyresol; 
von Rosenthal. (Allg. med. Centr.-Ztg. LXXV1I. 51. 
p. 757. 1908.) 

30) Einige beachlensicerthe Punkte fur die Behand- 
lung der akuten Oonorrhoe; von Senftenberg u. 
Krosho vcr. (Buffalo med. Journ. Oct. 1908.) 

31) Santyl als Atttigonorrhoicum ; von Sissa. (Med. 
Orientale Nr. 12. 1908.) 

32) Ueber Abort ivbeltandlung der Oonorrhoe; von 
Stock mann. (Finska lakaresallsk. handl. L. 2. 1908.) 

33) Ueber die Veruendung der Aspiration in der 
QonorrhSetherapie ; von W i n k 1 o r. (Monatsh. f . prakt. 
Dermatol. XLVII. 1908.) 

Mdller (27) macht eine kurze, vorlanfige Mit- 
theilung fiber ein neues Injektionsmittel , das er 
bisher in seiner Praxis erprobt und bei sehr grosser 
Reizlosigkeit als vorzuglich vvirksam gefunden hat. 
Es ist eine Verbindung von einera Atom Fl mit 
einem Atom Ag, Argentumfluorid, die 85.4°/ 0 Ag 
enthalt. Erwendete das Mittel in dilnnen Losungen 
(0.01— 0.05%) bis zu 4mal taglich an. Es ist den 
reinen Antisepticis znznzahlen. Ferner hat sich M. 
mit der elektrolytischen Silber- und Zinkeinfilhrung 
bei chronischer Gonorrhoe bescliaitigt. Er fuhrte 
aus dem reinen Metall hergestellte Dittel'sche 
Sonden, die mit clem positivenPolverbnnden waren, 
in die HarnrOhre ein, der Penis wurde mit einer 
sekr dicken, mit physiologischer Kochsalzlosung 
getrankten Ijage Watte und einem mit dem nega- 
tiven Pole verbnndenen Bleistreifen umwickelt. 
Die Einwirkung des elektrischen Stroms geschah 
bei langsamen Ansteigen auf 10 Milliampere 10 — 
15 Minuten lang. Der Gebrauch der Zinksonden 
erwies sich wegen starker Reizwirkung als unmSg- 
lich und musste aufgegeben werden , die Silber- 
Jontophorese ergab bei einigen Kranken, die vorher 
der tiblichen Therapie getrotzt hatten, gunstige 
Resultate. 

EbenfaHs fur die Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe hat Winkler (33) schon seit Jahren 
die Aspiration der Urethraldrilsen durch kurze, 
gerade, glaserne und gebogene metallene Katheter 
und Gummiball herangezogen. Seine Methode ist, 
wie auch hier schon mehrfach erwahnt wurde, von 
verschiedenenSeiten(Strebel, Mayer, Alexan- 
der, Jacobi, siehe auch oben Nr. 4) aufgegriffen 
und zum Theil abgeandert worden. Dass dieser 
Methode neben dem therapeutischen vor Allem aber 
auch ein hoher diagnostischer Werth zukoromt, 
braucht kaum besonders erwahnt zu werden. W. 
hat neuerdings der Saugung eine Injektion einer 
lproc. PerhydrollSsung (mit Zusatz eiuer ge- 
ringen Menge lproc. JodkaliumlOsung), die er eine 
Viertelstuude einwirken liess , vorausgeschickt, 
hinterher folgte eine Spulung der Harnr5hre, unter 
Umst&nden nachdem noch eine elektrolytische 
Silberbehandlung vorausgeschickt war. 

Boldt (21) bespricht die Behandlung der 
Gonorrhoe des Weibes mit 5 — 1 (lproc Protargol- 
losungen. Stockmann(32) behandelte lOOfrische 
GonorrhOen mit 4 — Gproc. Protargolinjektionen (mit 
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Zusatz von 4% Glycerin und 3°/o Antipyrin), die 
er einmal taglich selbst bei den Patienten voruahm 
und wobei er noch von diesen selbst schwache 
Protargoleinspritzungen machen liess. Die Fallo 
verliefen mehr oder weniger abortiv. 

Die Arbeiten von Senftenberg und Kres- 
hover<30), CasBini(22) und Si ssa (31) ent- 
halten eine Empfehkmg des Santyls. 

Zum Schlusse seien noch einige Publika- 
tionen iiber ein neues internes Antigonorrhoicum, 
das Thyresol, angefQhrt (Joachim [23], Rich- 
t e r [28], Bornemann [20], Leven [26], Rosen- 
thal [29], Knauth [25]). Dieses Thyresol ist 
der Methylather des Santalols und soli im Gegen- 
satze 2u den ilbrigen Balsaroicis kein Santalol ab- 
8palten und in der Hauptsache als gepaarte Gly- 
kuronsaureverbindung im Urine ausgesehieden wer- 
den. Aus diesem Grunde und weil es keine freie 
Hydroxyl-Gruppe enthalt, soli es nie gastrische 
StOrungen verursachen und soli selbst da verti-agen 
werden, wo andere Balsamica unmOglich waren. 
Dieses Praparat stellt die Firma Bayer in Elberfeld 
her. Es wird angeboten als reines, fast farbloses, 
wenig riechendes und nicht unangenehmschmecken- 
des Oel, das tropfenweise in Milch oder in Gelatine- 
perlen (a 0.25) genoinmen werden kann. Eine neue, 



sehr bequeme Darreichungsform bilden die Thyresol- 
tabletten(a0.25), die zurglcichzeitigen Beforderung 
des Stuhlganges einen Zusatz von Magnesia carbo- 
nica enthalten. Da fur die Anwendung eines sol- 
chen Mittels bei den in Betracht kommenden Kran- 
ken recht oft eine Indikation vorliegt, so Btellen 
cliese Tabletten thats&chlich, und dieses ist auch 
die flbereinstimmendeMeinungsAmmtlicher Autoren, 
einen beachtens- und empfehlenswerthen Zuwachs 
unserer internen Antigonorrhoica dar. Die Thyresol- 
tabletten sind erhaltlich in Originalschachteln zu 
30 StQck zum Preise von 2 Mark. 

Das kleine Buch Jessner's (24) fiber die Dia- 
gnose und Therapie der Gonorrhoe beim Manne 
gehCrt der Reihe der J e s s n er 'schen Vortrage fur 
Praktiker an, in denen J. bestimmte dermatologische 
Themata in gedrangter Form behandelt. Das neue 
Heft enthalt eine ubersichtliche Darstellnng der 
Pathologie des mftnnlichen Trippers und all er seiner 
Coinplikationen , sowie die Besprechung aller der 
Behandlungsmethoden , die fur den nicht specia- 
listjseh thatigen Arzt in Frage kommen. Ein Ein- 
gehen auf einen grossen Theil der modernen Be- 
handlungsarten der chronischen Gonorrhoe wird 
als einzig dem Gebiete des Specialarztes zugehOrig 
ganz vermieden. 



VII. GeburtshUlfe, Frau 

482. The clinical and pathological diffe- 
rential diagnosis of diseases of the female 
breast ; by I. C. B 1 o o d g o o d , Baltimore. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. Febr. 1908.) 

B. beschr&nkt sich auf die Erkrankungen der 
weiblichen Brustdriise. Bis zum 25. Jahre sind 
bosartige Geschwulste sehr selten. Unter den gut- 
artigen ist die tiaufigBte Geschwulstarf das intra- 
canaliculdre Myxom oder periduktale Fibromyxom. 
Wenn diese Geschwulste, wie haufig, mehrfach in 
einer oder in beiden Brusten vorkommen, nicht 
schmerzen und nicht wachsen, ist eine Operation 
nicht angezeigl. Sie konnen von selbBt verschwin- 
den. Schmerzen oder Wachsthum machen die 
Operation nSthig. Einzelgeschwillste konnen sehr 
gross werden und selbst sarkoniatos entarten. Des- 
halb ist es rathsam, bei Operation derartig grosser 
Geschwulste die ganze Brust mit einem grossen 
Hautbezirke und dem M. pectoral, major in einem 
Stock wegzunehmen. Dagegen ist die Entfernung 
der Achseldrusen nicht nothig. 

Nachsthaufig bei jungeren Personen ist das 
Fibroadenom, mikroakopisch ein eingekapselter Be- 
zirk von normalem Brustgewebe im Parenchym, 
das spater atrophiren und verkalken kann. Carcinom 
enisteht selten daraus. DieGeschwulst kann einzig 
oder mehrfach, in einer oder beiden Brusten sein. 
Laktationshypertrophie kommt vor, wie bei dem 
Myxom. Rezfiglich der Behandlung gilt das Gleiche 
wie bei diesem. 



n- und Kinderheilkunde. 

Eine seltene, gutArtige Erkrankung ist diesoge- 
nannte diffuse virgineUe Hypertrophic, eine sym- 
metrische Vergr5sserung beider Bruste. In den 
letzten Jahren hat Bl. 2mal das Vorkommen von 
Krebs in hypertrophisclien Brusten bei Frauen fiber 
25 Jahre beobachtet. Die ubrigen Geschwfllste 
der Brust bei Frauen Qber 25 Jahre theilt B 1. in 
bosartige und klinisch zweifelhafte. 

Zum klinischen Nachweise einer bOsartigen Ge- 
schwulst dienen die Palpation, die Einziehung der 
Warze, Fixation der Haut Atrophie des subcutanen 
Fettgewebes, Verkftrzung des Durchraessers des 
Quadranten, in dem die Geschwulst liegt 

Wenn die Diagnose nicht sicher ist, zieht B L 
die Probeincision mit folgender Radikaloperation der 
Probeexcision vor. 

Bei der Radikaloperation werden ein grosser 
Hautbezirk, ein grosserer Theil von subcutaner Decke 
und Fascia, beide Pectoralmuskeln und die Achsel- 
drusen in einem Stfleke entfernt. Zeigen sich bei 
Revision noch die oberen Achseldrusen ergriffen, 
so wird noch ein dreieckiges GewebestOck in der 
Fossa supraclavicularis , begrenzt von Clavikel, 
"V. subclavia und V. jugular, int. entfernt Von 
210 in Hal 8 ted 's Klinik vor iiber 3 Jahren Ope- 
rirten sind 42% bis jetzt gesund geblieben. 
Rflckfftlle sind bis zu 8 Jahren nach der Operation 
beobachtet. 

Zu den eitrigen Geschwiilsten gehOrt das intra- 
canaliculare Myxom. Bei der Probeincision zeigt 
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sich, dass dieses stets eingekapselt ist, das Carci- 
nom nicht. 

Das eystische Adenom ist relativ selten. Es ist 
eingekapselt; von derKapsel ragenkleine2 — 5mm 
im Durchmesser haltende Gysten mit verschieden 
gefarbtem Inhalte hervor. Selten ist auch Tuber- 
kulose, bevor es zu Abscessbildung kommt, zu be- 
obaehten. Sie kommt auch primar in einer Brust 
tot. Bei der Probeincision erkennt man die tuber- 
knlSaen Herde mit Yerkaaung. 

NichttuberkuUise Mastitis ausserhaib der Lakta- 
tion ist sehr selten. Bl. sah 6 Falle aui 1200 
BruBterkrankungen. Sie kann sieh auch sekundftr 
an eine andersartige Infektion oder an eineRippen- 
oeteomyelitis anschliessen . 

Wichtig ist, dass auch wahrend der Laktation, 
besonders nach dem 4. Monate, bOsartige Ge- 
schwulst und Tuberkulose der Brust entstehen 
k5nnen, die oft unter der Fehldiagnose Mastitis be- 
handelt werden. 

Chronische Mastitis wahrend der Laktation mit 
Bildung eines chronischen Abscesses ist eben falls 
moglich und muse operativ behandelt werden. 

Das Carrinom wird eingetheilt in Adenocarci- 
nom, Medullarcarcinom und Scirrhus. In die 
1. Gruppe gehOrt das Comedoadenocarcinom, das 
colloide Adenocarcinom , das in einem umschrie- 
benen Gystadenom beginnende Carcinom und das 
in einer senilen parenchymatosen Hypertrophie be- 
ginnende Adenocarcinom. 

Von cystischen Geschwttlsten werden beob- 
achtet Oalaklocete, Erweiterung eines Ganges der 
milchabsondernden Brust, chronische Abscesse wah- 
rend der Laktation, die einfache Oyste, die in jedem 
Stadium der senilen parenchymatosen Hypertrophie 
vorkommt, die Krebseysten, gutartige Cysten mit 
PapHlomen der Wand, sarkomatose Oysten. 

"Von Sarkom hat Bl. 2 Falle, die nichl in einem 
intracanalicularen Myom entstanden waren, beob- 
achtet. 

Zu den seltenen gutartigen Geschwttlsten ge- 
hOren noch das IApom, Fibrom, Enchondrom und 
die sogenannten Mischgeschwiilste. 

J. Praeger (Chemnitz). 

483. Ein Jahr gynakologischer Desinfek- 
tion ohne Wasser und Seife; von Otto 
v. Herf f. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 10. 
1909.) 

Die neueren Desinfektionsmethoden ohne Ver- 
wendung von Wasser und Seife scheinen sich 
inuner mehr einzubttrgern. Das Princip aller dieser 
Method en ist Yermeidung des Aufweichem der Haut, 
da dadnrch tiefer gelegene Keime erst an die Ober- 
fl&che gebracht werden. In der Hauptsache sind 
es enifettende Mittel, mittels deren die Haut sowohl 
von gewohnlichem Schmutze als auch von den Ober- 
flflchenkeimen gereinigt wird. Wahrend manche 
Aerzte, wie Heusner, bierzu in erster Linie das 
Benzin, eventuell auch das Benzol oder das Bon zino- 

Med . Jahrbb. Bd. 302. Hit. 2. 



form empfehleti, glaubt v. H., dass das Aceton eine 
noch grossere fettlosende Kraft besitzt. Der zweite 
Punkt, in dem sich das v. H.'sche Verfahren von 
anderen unterscheidet, ist, dass er auf jedee Anti- 
septicum verzichtet Wahrend z. B. Heusner 
nach der Reinigung mit Jodbenzin die Haut des 
Operation sfeldes mit Jodtinktur bepiuselt (ein Ver- 
fahren, mit dessen Resultaten auch Ref. ausser- 
ordentlich zufriedcn ist}, ttberzieht v. H. die Haut 
nur mit einer impermtablrn Schicht FrQher be- 
diente er sich hierzu des Chirosoters und des 
Dermagummits, neuerdings ist er zur alkoholischen 
Benxoetinktur Obergegangen. Diese wird auch zura 
Schlusse der Operation auf die Naht gepinselt und 
vor allem eignet sie sich vorzuglich dazu, in der 
Vulva und im Vestibulum eine weitest gehende 
K'eimarmu th auf langere Zeit zu erreichen. — v. H. 
lftsst Qbrigens nicht nur die Haut des Operations- 
feldes, aondero auch die der operirenden Hande auf 
die geschilderte Weise dosinficiron. Die neueste 
Vorschrifl lautet : 4 — 5 Min uteri lang Abreiben der 
Haut mit Acetonalkohol 1 : 1 oder 1 : 2 mittels 
Flanelllappchens, Aufpinseln von mit Sudanroth 
leicht roth gefarbter alkoholischer Benxoetinktur 
mittels eines starkeren Wattepinsels. Am Schlusse 
wird die Tinktur nach trockenem Abtupfen auf die 
Nahtreihe, auch am Damme, gepinselt — Diese 
Desinfektion ist also eine vorzOgliche ScJmelldes- 
infektion, auch geeignet fur Hebammen und im 
Kriege. v. H, hofft, dass das unangenehm riechende 
Aceton bald durch etwas Anderes zu ersetaen sain 
wird. Seine Wundheilungsresultate, die er an- 
fflhrt, mtlssen vorziiglich genannt werden. Von 
150 Querschnitten nach Pfannenstiel heilten 
68% ohne die allergeringste Stoning, 84% sohr 
gut, d. h. einschliesslich der Falle rait feuchten 
Faden, 88% gut, d. h. einschliesslich der Falle mit 
Werfen dos Hautrandes, 95% genugend, d. h. ein- 
schliesslich aller HAmatome und Serome. Der Rest 
von 5% faJlt auf Rand- und Fasciennekrosen und 
sp&te Stichkanaleiterungen, die aber mit der Des- 
infektionsmethode nichts zu thun haben. 

R. tlien (Leipzig). 

484. Ueber die Resorptionsfahigkeit der 
Schleimhaut der Vagina und des Uterus; 

von Dr. S. Higuchi in Tokio. (Arch. L Gynakol. 
LXXXVL 3. p. 602. 1908.) 

H. untersuchte die ResorptionsfahAgkeit der 
Vaginalsrhleimhaut auf experimentellem Wege, in- 
dem er lOproc. Jodkaliura-GlycerinlCsung, lOproc 
und 20proc. wftsserige JodkaliumlOsung und Jod- 
kalium mit Kakaobntter als Vaginalkugel in die 
Scheide einfdhrte. In die Blase wurde ein Glas- 
katheter eingefuhrt, der Urin alle 5 Min u ten abge* 
lassen und auf Jodgehalt untereucht. 

Die Ergebnisse seiner Dntersuchiugen fasst H. 
in folgenden Satzen zusammen : 

„Die Vaginalschleimhaut hat in den Versuchen 
Jodkalium, Salicylsaure und Strychnin, sowohl in 

24 
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Wasser- und GlycerinlOsung, als auch in Kakaobutter- 
mischiing resorbirt; man kann daher rait hochster 
Wahrecheinlichkeit annehmen, class ahnliche Arz- 
neien in solcher Form auch resorbirt werden k5nnen. 
Die Resorption sfahigkeit der Vaginalschleimhaut ist 
bei Anwendung von "Vaginalkugeln am schnellsten 
(Jodkalium im Durchschnitte 22 Min. 39 Sek., Sali- 
cylsaure 46 Min. 40 Sek.), langsamer bei Wasser- 
lOsung (Jodkalium 42 Min. 30 Sek., Salicylsfture 
58 Min. 20 Sek.), am langsamsten bei Glycerin- 
lflsung (Jodkalium 2 Std. 44 Min. 31 Sek., Salicyl- 
saure 2 Std.). Will man daher das Medikament 
sehnell resorbiren lassen, so ist es am besten, 
Vaginalkugeln zu benutzen. IsteinGlycerintampon 
nothig, so ware dasselbe einige Zeit vor oder nach 
der Einfilhrung der Vaginalkugeln zu verwenden. 

Bei derselben Frau ist die Resorptionsfahigkeit 
der Vaginalschleimhaut nicht immer gleich. Die 
Resorptionsfahigkeit ist auch nach der Arznei ver- 
schieden; bei Anwendung von Vaginalkugeln oder 
von WaaserlSsung wird Salicyls&ure langsamer 
resorbirt als Jodkalium ; bei Glyeerinlosung tritt der 
uragekehrte Fall ein. Die Resorptionefahigkeit 
nimmt mit wachsendem Alter der Frau ab; bei 
Multiparae verringert sie 6ich im VerhSltnisse der 
zunehmenden Anzahl der Geburten. Wenn an der 
Portio vaginalis eine Erosion vorhanden ist, tritt 
die Resorption spater ein. Im Anfangsstadium der 
Schwangerschaft verstarkt sich die Resorptions- 
fahigkeit der Vaginalschleimhaut und verringert 
sich wieder allmahlich mit der Ann&hemng des 
Zeitpunktes der Geburt Im Wochenbette nimmt 
sie wieder etwas zu und sinkt nach und nach mit 
der Ruckbildung der Genitalorgane auf den nor- 
malen Grad zurilck. Bei der Menstruation scheint 
keine Verftnderung einzutreten. In gewShnbchem 
Zustande fliesst die in die Vagina eingefflhrte 
Arznei nicht in den Cervikalkanal hinein." 

Die Resorplionsftihigkeil der Uttrmscideimhaut 
prilfte H. bei 22 Frauen. Bei alien Frauen konnte 
sowohl im Harne als auch im Speichel Jod nach- 
gewiesen werden ; im Harne im Durchschnitte 
nach 24 Min. 5 Sek., im Speichel im Durchschnitte 
nach 23 Min. 54 Sek. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

485. Die Resorptionsfahigkeit der Scheide, 
speciell fur Tuberkulin ; von Dr. Max Schwab 
in Niirnberg. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXH. 41. 
1908.) 

Die Untereuchungen Schw.'s sind nach zwei 
Richtungen hin bemerkenswerth. Zunachst fielen 
die Vereuche, mit Tuberkulin, vaginal applicirt, eine 
specifische Organreaktion der Genitaltuberkulose 
auszulosen, vollig erfolglos aus. Selbst Applika- 
tionen von Wattetampons, die mit einer 2 1 / 2 proc, 
LQsung getrankt waren, riefen nur eine nicht ver- 
■werthbareSchleimliautreaktion hervor. Wurde nun 
gar zu der Losung statt Wasser Glycerin verwendet, 
80 blieb jede Reaktion aus. Dagegen erklarten die 



Frauen, dass diese Glycerineinlagen stark nassten. 
Es liess also das Glycerin eine Resorption des 
Tuberkulins durch die Scheide nicht zu, im Gegen- 
theile, es verhinderte sie dadurch, dass es start 
resorptionsbef Ordemd , sekretionsanregend auf die 
Schleimhaut wirkte. Nun ist zwar diese Wirkung 
des Glycerins allbekannt, aber noch immer wird es 
weit und breit als Losungsmittel fur Medikamente 
verwendet, die wir von der Vaginalschleimhaut aus 
zur Resorption gelangen lassen wollen. Schw. 
benutzt die Gelegenheit, um wieder einmal auf die 
Widersinnigkeit dieses Verfahrens hinzuweisen. 
Mag es vielleicht bei sehr leicht resorbirbaren Medi- 
kamenten, wie Jod, allenfalls am Platze sein, fur 
die schwer resorbirliaren, wie z. B. Schwefelpri- 
parate einschliesslich des so beliebten Ichthyol, ist 
ea vOllig ungeeignet. Dasselbe muss man flbrigens 
von diesen Medikamenten selbst sagen; als am 
allerunwirksamsten muss aber die Combination der- 
artiger Stoffe mit Fetten. in Form der eleganten 
Globuli angeselien werden. — Wird aber nicht 
auch diese Stimme in der Wflste ungehOrt ver- 
hallen ? Es ist gar so bequem — und eintraglich, 
einenTag um den andern einen Tampon einzulegen ! 

R. Elien (Leipzig). 

486. Das Oidium albicans (vaginalis); 

von Dr. V. Vasilescu in Bukarest. (Spitalul. 
1. 1909.) 

V. hat mehrere Falle beobachtet, in denen er 
eine Erkrankung der Vaginalschleimhaut durch 
Oidium albicans feststellen konnte. Der weiss- 
liche Belag hatte grosse Aehnlichkeit mit Diph- 
theric. Thierversuche hahen gezeigt, dass der 
Pilz keineswegs ein indifferentes Lebewesen ist, 
sondern pathogene Eigenschaften entwickeln kann. 
In tra ven 6se Ein spritzungen v on Bouillonculturen bei 
Kaninchen hatten nach 20 — 30 Tagen den Tod dee 
Versuchsthieres zur Folge und das Oidium wurde 
in alien Organen, selbst in der Harnblase, in Rein- 
culturen vorgefunden. E. Toff (Braila). 

487. Scheidenbildung unter Benutzung 
einer verlagerten DOnndarmschlinge bei 
Uterus rudimentarius cum Vagina rudimen- 
taria; von Prof. M. Mori. (Centr.-Bl. f. Gynaiol. 
XXXIH. 5. 1909.) 

M. resecirte zu Jem angegebenen Zwecke ein 8cm 
langes Stuck Ileum, zog dieses sanit soinem Mesenteriutn 
in den vorher vom Damme aus angelegten, fur die neue 
Scheide bestimmten Wundkanol herab und befestigte es 
daselbst am Scheidoneingange. Das obere Ende dieses 
Darmstiickes war vorher cirkular vernaht Ein voll- 
kommener Erfolg belohnte das etwas heroische Vorgehen. 

R. Kli en (Leipzig). 

488. Ueber extraperltonaale Implanta- 
tion des Ureters in die Blase bei Ureter- 
Scheidenfisteln ; von Dr. Max Madlener. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXHI. 7. 1909.) 

M. berichtet zunachst iiber zwei erfolgreich auf extra- 
poritonaalem Wege gemachte Dretereinpflanzungen bei 
geburtshulflichen Ureterscheidenfisteln. M. halt das 
extraperitonaale Verfahren fur weniger gefahrlich, be- 
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Bonders, falls Incontinenz an der Vereinigungsstelle ein- 
tritt; derUrin konne dannleicht durch den zudrainirenden 
praperitonaalen Raum nach aussen abfliessen. M.erkennt 
aber an, dass eine definitive Klaning, ob extra- oderintra- 
peritonaal erst durch eine grossere Casuiatik gebracht 
werden kann. R. Klien (Leipzig). 

489. Ueber das Alter der ersten Men- 
struation in Italian und uber ein Verhaltniss, 
welches zwischen demselben und der Ent- 
wickelung des Beckens besteht Studium 

xur fflnakologischcn Hygiene; von Prof. T. Rossi 
Doria in Rom. (Arch. f. Gynakol. LXXXVI. 3. 
p. 505. 1908.) 

R, D.'s Forschungen erstreckten sich auf die 
klinischen Verzeichnisse von 31 659 Frauen, die 
voin Jahre 1869—1905 die geburtshulfliche Klinik 
in Rom aufsuchten : 25244 wurden dortentbunden, 
6415 besuchten die Klinik wegen gynakologischer 
KrankheiteD. R. D. kam zu folgenden Schluss- 
folgerungen : 

„Das mittlere Alter des Auftretens der ersten 
Menstruation in Italien ist 1 4 Jahre und 3 Monate. 
Ergebniss von 36000 Fallen. Es besteht ein Ver- 
haltniss zwischen der Zeit des ersten Auftretens 
der Menstruation und der Entwickelungdes Beckens. 
Bei den sehr frilh oder spat menstruirten Frauen 
ist die Zahl und der Grad derBeckenmissbildungen 
grosser als bei den in normaler Zeit menstruirten. 
Die Zahl wurde 3000 Fallen von Beckenmissbildung 
entnommen. Dies hangt sehr wahrscheinlich von 
deni Einflusse ab, den die Ovarien auf die Skelett- 
entwickelung und auf die Ernahrnng der Knochen, 
besonders des Beckens ausiiben. Dieser Einfluss 
ist besonders im Pubertals- und Prapubertatsalter 
bedeutend. Und man muss es als mfiglich er- 
achten, mittels einerguten Hygiene (Ruhe und be- 
sonders gnte Nahrung) und geeigneter opothera- 
pentisehen Behandlung in dieser so delikaten Ent- 
wickelungsperiode sowohl die Zahl der allgemein 
verengten Becken wie den Grad der Anomalien der 
bereita durch infantilen Rhachitismus missstalteten 
Becken zu vermindern." 

Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

490. Zur Frage von der Menstruation 
wahrend des Stillens; vou OssianSundin 
in Lund. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXUI. 7. 1909.) 

Bei Zugrnndelegung eines Materials von etwa 
400 Frauen ergab sich, dass fiber die Half te aller 
stillenden Frauen -wahrend der Laktation men- 
struirt (55—59%). und dass unter den Lakta- 
tion en bei gemisohter Nahrung in 60% der Falle 
die Regel unabhangig und nur in 23% im zeit- 
lichen Zusammenhange mit clem Beginne der ge- 
mischten Nahrung auftrat Es ist also nicht 
moglich, zu behaupten, dass das Wiederauftreten 
der Regel wahrend der Laktation von der Zufuttc- 
rung abhangt. R. Klien (Leipzig). 

4'Ji. Sur la syphilis tertiaire, acquise ou 
hereditaire, de I'uterus et de see annexes; 

par le Dr. P. Laffont. (Those de Paris 1908.) 



Das weibliche Genitale ist verhaltnissmaesig oft 
der Site syphilitischer Veranderungen, deren Sym- 
ptome aber meist nicht richtig erkannt und anderen 
Erkrankungen zugeschrieben werden. Es ist wichtig, 
zu wissen, dass eines der Hauptsymptome profuse 
Blutungen sind, die unter dem Bilde der Metro- 
oder Menorrhagia auftreten. Gleichzeitig kOnnen 
Schmerzen bestehen, deren Intensit&t aber eine sehr 
wechselnde ist Weiter kdunen Tumoren des 
Uterus oder der Adnexe gefunden werden , die 
sich bei der anatomischen Untersuchung als Gum- 
men erweisen, oder auch Atrophien dieser Organe, 
bei Bestehen sklerciser Processe. Ein gewiss sehr 
zweifelhaftes Zeichen syphilitischer Salpingitis 
sollen Schmerzen sein, die durch Druck auf die 
Arterien des kleinen Beckens ausgelost werden. 

E. Toff (Braila). 

492. Beitrag zur Lokalanasthesie bei der 
Dilatation des Cervikalkanals und Opera- 
tionen an der Portio; von Dr. Otto Hen rich 
in Strassburg i. E. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXHI. 
15. 1909.) 

H. empfiehlt auf Grund gflnstiger Erfahrungen 
die Einspritzung einer lproc. Eucainlosung , der 
etwas Kochsalz und eine Spur Adrenalin zugesetzt 
sind ; 1 — 2ccm dieser L5sung werden an 4Stellen 
1 — l^cm tief in das Portiogewebe eingespritzt. 
Die eintretende Anasthesie genngt fur Dilatationen 
mittels Hegaretiften , auch bei dysmenorrhoisohen 
Nulliparen, fur Excisionen und Aehnliches. In 
Anbetracht der Adrenalin wirkung hat man aber auf 
Nachblutungen zu achten, wie H. an einem Falle 
erlfiutert. R. Klien (Leipzig). 

493. Ueber klinische Erfahrungen mit 
der Vaporisation ; von Kurt Frankenstein 
in Kfiln. (Mon.-Schr. f. Gelurtsh. u. Gynakol. 
XXVUI. 4. p. 396. 1908.) 

Fr. l>erichtet fiber die Ergelmisse bei Vaporisa- 
tion in 192 Fallen aus der Kieler Univereitats- 
klinik. Die Beobachtungszeit betrug durchschnitt- 
lich 3.3 Jahre, nur 21 Falle stammen aus dem 
letzten Jahre, keiner unter 1 / i Jahr. 29 Frauen 
waren 50 Jahre alt und daruber, nur 11 Frauen 
unter 35 Jahren. 

Ueber die Technik werden keine naheren An- 
gaben gemacht; Fr. verweist auf die Arbeit von 
Fuchs (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynftkol. 
XXIV. 4.), dessen ausfuhrlich mitgetheilte Technik 
der in der Kieler Klinik geubten entspricht. 

Vor derAnwendung der Vaporisation beijungen 
Frauen muss gewarnt werden: sie darf hier nur als 
ultima ratio gelten. Daran andert es auch nichts, 
dass in einzelnen Fallen befriedigende Erfolge er- 
zielt wurden ; mehrfach sogar gelang es, durch die 
Dampfeinwirkung auf die Uterusschleimhaut die 
ungewShnlich starken Menses zu durchaus normalen 
zu gestalten. Ein Erfolg, den Fr. selbst nur als 
Zufall bezeichuct. Denu es ist nicht moglich, auf 
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die Wirkung der Atmokausis durch Erhohung der 
Temperatur, bez. das Gegentheil oder durch langere 
oder kurzere Einwirkimg einen genau vorher be- 
atimmbaren Einfluss auszuflben. Es wurde dee- 
wegeu fast stete, im Gegensatze zu F u c h 8 , 30 bis 
45 Sekunden lang bei 122 — 117° vaporisirt. 

Die primaren Kesultate sind im Gegensatze zu 
denen Anderer nusserordentlich gQnstig. Von 
223 Fallen verliefen nur 3 ungunstig, dabei 

1 Todesfall an Perikarditis und doppelseitiger 
Pleuritis, d. h. 1.3%. 

Was die Dauererfolge anbetrifft, so trat in 
42.7% der Falle endgilltig die Menopause ein. In 
24% kam es zunftchst zu einer kiirzeren oder 
langeren Menostase, der dann normale oder spar- 
liche Menstruationen folgten. 92.2% aller Frauen 
konnten objektiv alserfolgreichbehandeltangesehen 
werden. Von diesen war die erdrflckende Mehrzahl 
mit demErfolge sehr zufrieden (157 von 177Frauen). 

Gustav Bamberg (Berlin). 

404. Ueber resorptive Zinkintoxikation 
nach intrauteriner Chlorzinkatzung; von Dr. 

P. Buttersack in Heilbronn. (Mon.-Schr. f. 
Geburtsh. n. Gynakol. XXIX. 1. p. 11. 1909.) 

Bei einer 27j8hrigen „elenden", aber sonst gesunden 
Frau wurden 14 Tage nach einem Abort 3mal in Abstfin- 
den von 2 — 3 Tagon mittels watteumwickelter Stabchen 
Chlorzinkatzungen der Gobarmutterhbhle ausgefiihrt. Es 
wurde eine alkoholische 10— 30proc. Losung benutzt. 

2 Tage nach der dritten Aetzung wurde die Frau schwer 
krank: fast unaufhorlichos Erbrechen, Stuhlverhaltung, 
kolikartige Schmerzen im ganzen Leibe, zunebroende 
Schwacbe, hohc Pulsfrapienz bei gewohnlicher Tempe- 
ratur. Dabei traten bald alle Zeichen einor schworen 
Nierenentziindung auf. Der Harn ergab detttiiche Zink- 
reaktion. 6!1 Tago nach der Aetzung starb die Pat. und 
die Selction bestatigte die klinische Diagnose; einer toxi- 
schen Nephritis. In den Organen liess sich noch deutlich 
Zink nachweisen. 

Der traurige Ausgang beweist wieder die Gefahrlich- 
keit der inneren Anwendung der eoncentrirtcn Chloraink- 
losungen und die ausserordentliche Giftigkeit der Zink- 
albuminate. GustavBamberg (Berlin). 

495. Das sogenannte Decubitusgeschwiir 
beim Prolaps; von Fritz Kermauner in 
Heidelberg. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
XXVIL 7. p. 555. 1908.) 

Ulcerationen bei Prolapsen fin den wir nur bei 
Frauen jenseits des Klimakterium. K. deutet diese 
Geschwure nicht als Decubitus, sondern als Riss- 
verletzungen der oberflftchlichen Schleimhaut- 
schichten. Diese sind atrophisch, nicht mehr deh- 
nungsfahig und bersten, wenn der Umfang des Vor- 
fallee sich rasch -vergrCssert. Bei grosser Cystocele 
wird der Rise vora in der Scheide in sagittaler 
Eichtung, bei Enterocele hinten in querer Richtung 
verlaufen. Die Entetehung der Geschwure an der 
Portio erkl&rt K. so, da98 diese durch ein rasch 
wachsendes Oedem zu umfaDgreich wird und nun 
gewissermaassen die ihr zu eng gewordene um- 
gebende Scheidenschleimhaut zersprengt. 

Gustav Bamberg (Berlin). 



496. Zur Interpositio uteri vesico- vagi- 
nalis; von Dr. Theobald Petri in Mfinchen. 

(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LXHI. 3. p. 559. 
1908.) 

P. berichtet fiber die in der Klein'schen 
gynakologischen Universitats-Poliklinik rait der 
Schauta'schen Prolapsoperation gemachten Er- 
fahrangen. Die Portio wurde in keinem Falle am- 
putirt, dagegen stets besonderer Werth darauf ge- 
legt, durch ausgiebige Starkung des Dammes und 
des Septum rectovaginale mit gleichzeitiger Ver- 
engeritng des Scheidenrohres eine Richtungsande- 
rung der Scheidenach.se herbeizufflhren. In den 
letzten Fallen wandte P. die Lumbalanasthesie in 
Verbindung mitdem Morphium-Scopolaraindammer- 
schlafe mit sehr gutem Erfolge an. In der Mehr- 
zahl der Falle musste etwaa Chloroform nachgegeben 
werden. 

P. theilt kurz die Operationsgeschichten von 14 nach 
Schauta operirten Frauen mit Spatestens am 20. Tage 
konnten alle primar geheilt die Anstalt verlassen. Bei 
der Nachuntersuchung war bei 9 Frauen Vf t — Uahr, bei 
2 Frauen % Jahr seit der Operation verflossen. Das sub- 
jektive Befinden aller Frauen war gut, auch der objektive 
Befund liess bei 9 Frauen eine tadellose Interpositio uteri 
orkennen. 2 Falle boten objektiv ein leicbtes Recidiv. 
Von den iibrigen 3 Operirten waren 2 nach 4 und 
8 Wochen an intercurrenten Krankbeiten gestorben, bei 
1 Pat. hatte sich der Uterus aus seiner Lage losge- 
rissen. 

P. bczeichnet seine Dauerresultate als im All- 
gemeinen recht gute; er empfiehlt daraufhin die 
Schauta'sche Operation, die ihm wohl geeignet 
erscheint, die alteren Frauen von ihren Prolape- 
beschwerden fur iinmer zu befreien und die sehr 
zweifelhafte Pessartherapie mit all' ihren Gefahren 
auf ein Minimum zu beschranken. Bei der InteT- 
positio besteht nach P. nur die eine Gefahr in 
der Schwierigkeit, spater entstehende Uteruscarci- 
nome zu exstirpiren. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

497. Die Rontgentherapie in der Gyna- 
kologie; von Prof. Albers-SchOnberg: (Centr.- 
Bl. f. Gynakol. XXXIII. 5. 1909.) 

Auf die gilnstigen Berichte von Fovea u 
de Courmelle u. A. hin, hat auch A. -Sch. 
Myomkrankc mit R5ntgenstrahlen behandelt und 
ist mit den Erfolgen sehr zufrieden gewesen. Blu- 
tungen und Ausfluss hSrten auf, der Umfang der 
GeschwQlste nahm ab, Beschwerden wurden gerin- 
ger. Es waren 13 — 23Sitzungen noting, urn einen 
Dauererfolg zu erreichen ; zwischen je 4 Sitxtuigen 
wurde eine 14tagige Pause eingeschaltet Bezflg- 
lich der weiteren Technik muss auf das Original 
verwiesen werden. Angezeigt sei die Rontgen- 
therapie nur fflr solche Frauen , bei denen die 
klimakterischen Jahre bereits eingetreten sind oder 
doch nahe bevorstehen, filr jfJngere Frauen nur, 
wenn es sich um die Entscheidung handelt: Total- 
exstirpation oder Bestrahlung. 

R. Klien (Leipzig). 
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498. On some cases of myoma of the 
uterus presenting unusual features and 
calling for urgent surgical interference; by 

W. F. Brook, Swansea. (Lancet Dec. 7. 1907.) 

Br. berichtet uber eine Anzahl von Myonrfallen 
unge\v5hnlicher Art, in denen sekund&re Verande- 
ningen tier Geschwulst oder Grosse nnd Lage dcr 
Geschwulst chinirgisches Eingreifen erforderten. 

1) 33jahr. Frau, in's Hospital eingeliefert rait aus- 
gcsprochener Seprikamie. Vor 3 Jahren war von dor 
Scheide aus eine grosse Geschwulst, die 4 Jahre langBlu- 
timgen veranlasst hatte, entfernt. Nach 1 Jahre wieder 
Blutungeu und Ausfluss, im letzten Jahre wesenfliche 
Verechlimmerung. Noch Anamie, Fieber, stinkender Aus- 
fluss. Br. fund eine Geschwulsit. deren oberer Pol bis 
5 cm unter Nabelhbbe reichte. wahrend der untere sich 
in die Scheide vordraugte. In Letztereni eine Oeffnung, 
in die eine Sonde 10cm weit vordrang. Seheidengewblbc 
nicht zu erreichen. Die Gebaimarter wurde nun vom 
Banche aus vollstftndig entfernt. Ausspiilung der Becken- 
hbhle, Absehluss des Beckenbodens, Glasdrainrohr in die 
Bauchwnnde. Schnelle Genesung. Es handelte sich urn 
ein grosses Myora der Cervix und hinteren Uteruswand, 
indem sich in Folge von Nekrose und sekundarer Infektion 
eine centrale Eiterhohle gebildet hatte. 

2) 36jahr. Franlein, erkrankte plbtzlich mit I>eib- 
schmerz, Blaseu- und Mastdarmtenesmtts. Br. fand die 
Cervix hochstehend, im Becken eingeklemmt eine derbe 
Geschwulst. Biagnose: Solide Eierstocksgesehwnlst oder 
subperitonaales Myom. Bei der Operation erwies sich 
aber die beabsichtigte Ausschiilung als unmbglich. da es 
sich nra ein intratnurales Myom der Cervix und hinteren 
Uteruswand handelte. Zur Entfernung der Gebarmutter 
verweigerte der befragte Verwandte die Erlaubniss. Die 
GeschwuLst wurde deshalb soweit wie mbglich nach obon 
gebracht und der Uterus hinter dem Fundus an der Bauch- 
wnnde befestigt. Von der Operation ab wurde der Ham 
wieder williiirlich entleert. Pat. kam im November 1903 
wieder. weil sie heirathen wollte. Sie verweigerte wieder 
die Entfernung der Gebarmutter, wahrend sie die Ent- 
fernung der Geschwulst allein, insbesondere die Fern- 
h sitting derGefahTen, die ihr von derGeschwulstdrohten, 
wiinschte. Br. empfahl ihr die Sterilisation. Die Ge- 
schwulst hatte sich zum grossen Theile subperitoneal 
weitar nach oben entwickelt. Es gelang nicht, die Eier- 
stocke zu entdecken, nur rechts wurde eine cystisehe Ge- 
schwulst entfernt, die wahrscheinlich eine Eierstockseyste 
war. "Nach 4 Jahren berichtet Pat. aus Siidafrika, dass 
sie sich wohlbefindet. 

3) Ein 42jahr. Fraulein bemerkte seit 6 Jahren Zu- 
nahme des Bauchumfanges, seit 1 Jahre Menorrhagien. 
Im letzten Jahre arbeitsunfahig durch das Gewicht der 
Geschwulst Das durch Totalexstirpation gewoDnene 
Praparat wog 7.48 kg. Vom unteren Theile der vorderen 
Uteruswand hatte sich eine grosse subperitonaale Ge- 
schwulst entwickelt, die die Cervix in die Hohe zog. Da- 
durch wurde der Uterus, in dessen hinterer Wand eben- 
falls ein Myom sass, retrahirt und sass so fest unter dem 
Promontorium , dass bei der Entwickelung durch Ein- 
stromen der Luft ein lauter Knall erfolgte. 

4) Eine 44jahr. Frau erkrankte im 5. Monate ihrer 
l.Schwangerschaft mit heftigem Leibsohmerz, Erbrechen 
und Harnzwang. In der Annahme einer eingekleramten 
Hernie, die ein Blasendivertikel enthielt, wurde die Ope- 
ration vorgeschlagen ; in Narkose fiihlte man, dass die 
Geschwulst sich nicht im Leistenkanale, sondern hinter 
der Bauchdecke befand. Bei Erbffnung der Bauchhohle 
fand sich ein von der Vorderflache des Uterus ausgehen- 
des subseroses Myom, dessen 6cm grosser langsterDurch- 
messer parallel dem des Leistenkanales lief. Zwischen 
ihm und dem Scharnbeine lag eine Falte der Blase. Die 
Geschwulst wurde enucleirt. Der weitere Verlauf der 



Schwangerschaft war glatt. B r. nimmt an, dass die Ein- 
klemmung der Blaso durch die Geschwulst die Symptoine 
hervorgerufen hat. 

5) 29jahr. Frau, zum 3. Male schwanger. Voraus- 
gegangen 2 Aborte. Diesmal am Ende der Schwanger- 
schaft spontane Entbindung dadurch unmbglich , dass 
unterhalb des in Steisslage bcfindlichon Kindes ein von 
der linken Uterusseite ausgelicndes interstitiellcs Myom 
den W'eg verlegt Br. liess Vorbereitungen zum Kaiser- 
schnitte machon, versuchte aber vorher die Enucleation 
von der Scheide aus, die gelang. Dann wurde ein Bein 
hemhgeholt und das Kind, leider todt, entwickelt. Im 
Wochenbette wiedcrholte Temperatursteigerung his 39.8". 
Genesung. Die entfernte Geschwulst wog 2.95 kg. 

J. Pra eg er (Chemnitz). 

499. DasCarcinosarkom des Uterus; von 

Dr. H] aim; ti- Forssner. (Arch. f. GynSkol. 
LXXXVII. 2. p. 445. 1909.) 

F. besehreibt 2 Falle. In dem einen Falle war offen- 
bar ein maligucs Adenom mit verschiedenen Impfmeta- 
stasen in der Corpusschleimhaut vorhanden gewesen und 
dieses Adenom wurde dann von einem sich entwickelnden 
Sarkom von stiirkerer Wachsthumsenergie angegriffen 
und theilweise zerstiirt, so dass bei der nach der Uterus- 
exstirpation erfoigten Untersuchung von dem Adenom 
nur noch kleino, im Sarkomgewebe isolirto Partien auf 
der Schleimhant vorhanden waren. Ob sich das Sarkom 
im Stroma des matignen Adenoms oder daneben ent- 
wickelt hatto, muss dahingestellt bleiben. 

Im 2. Falle handelte es sich um einen priniaren 
Polypen, dcr sekundar sarkomatbs wurde, wahrend rings 
um seine Basis ein ringfbrmiges Carcinom entstand. 
Boide Bildungen hatten in ihrem weiteren Wachsthume 
offenbar aufeinander iibergegriffen, das Sarkom war wie- 
der der StSrkere und hatte das Carcinom zum Theile ver- 
nichtet. Aehnliche Falle sind bisher 8 beschrieben. 

K. Klien (Leipzig). 

500. Die Metastasen in der Bauchhohle 
beim Uteruscarcinom ; von Dr. Heinrich 
Offergeld. (Arch. f. Gynakol. LXXXVII. 2. 
p. 298. 1909.) 

Auf Grund der einschlagigeo Literatur koramt 
O, zu folgender Zusammenfassung : „Sekundare 
Krebsknoten in der Bauchhohle finden sich beim 
Uteruscarcinom meist erst bei vorgesehritUmem 
Leiden, mitunter jedoch auch schon in den ersten 
Stadien ; sie entstehen durch Continuitat des car- 
cinomatOsen Processes oder durch Seminium. Prft- 
dilektionsstellen filr diese Metastasen sind der 
Douglas'sche Raum und die Zwerchfellkuppel. Ob 
aber alle diese Falle wirklich sekundar vom Uterus- 
carcinom entstanden sind , oder ob eine primfire 
Multiplicitat von Carcinomen vorliegt, lasst sich 
nicht sicher entscheiden. Ly mphogenen Ursprunges 
sind die sekuud&ren Knoten im Netze und in der 
Muscularis des IntestiuaHractus. Meist verlaufen 
diese Tumoren ohne klinische Symptome. Leber- 
metastasen finden sich in 5 — 15°/ 0 der Falle. Sie 
kSnnen in jedem Stadium der Erkrankung auf- 
treten. O. will Lebermetastasen , welche langere 
Zeit als einzige Metastasen bestehen bleiben kOnnen, 
bei der Entfernung des Primartumor gleichfalls ent- 
fernen. [? Ref.] Die Lebermetastasen maehen kli- 
nisch meist keine Symptome. Sie entstehen ent- 
■weder hamatogen durch die Art. hepatiea, oder 
durch die Vena portarum oder durch die Venen, 
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welehe die Verbindung der V. cava inf. und der 
V. port, oberhalb der Suprarenal venen darstellen ; 
odor lymphogen. 1st fur die Lokalisation der 
Metastasen in der Leber rterUmstand gflnstig, dass 
sie 2 Capillarsysteme besitzt, so soil ihre biologiseh- 
fermentative Th&tigkeit ungflnstig sein, weil durch 
sie in der Leber in ausgedehntem Maasse embo- 
lisch verschleppte Tnraorzellen zu Grande gehen. 
Daher sollen die Lcbermetastasen auch. nur bei, 
wenn auch voriibergehender eingreifender Schadi- 
gung des Organismus auftreten und bedeuten dann 
einErlahmen seiner fermentativen Thfttigkeit. Sehr 
selten ist das metastatische Pankreimeara'iiom. Es 
tritt nur bei weit vorgesehrittenem Uteruscarcinom 
au£ und ist meist im Kopfe der Druse lokalisirt. 
Es entsteht durch retrograden, lymphogenen Trans- 
port von den retroperitonaalen DrQsen aus; der 
h&matogene Weg ist von untergeordneter Bedeu- 
tung. Es wurde nur selten in viva diagnosticirt." 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

501. Das Uteruscarcinom und seine 
Metastasen in Pleura und Lungen ; von Dr. 

Heinrich Offergeld. (Arch, f. Gynflkol. 
LXXXVII. 2. p. 286. 1909.) 

Pleuracarcinome sind bei primarein Uterus- 
carcinom recht selten und finden sich nur in weit 
vorgeschrittenen Fallen , meist bei Collumcarci- 
nomen. Sie cntstehen lymphogen durch retro- 
graden Transport von den pulmonalen und peri- 
bronchialen Drflsen aus, sehr selten durch Seminium. 
Sie maohcu keine klinischen Symptome. Relativ 
haufig (5 — 7%) sind beim Uteruscarcinom die 
Lungen metastasen. Sie finden sich gelegentlich 
schon recht frilhzeitig und treten auch bei Corpus- 
carcinom auf. Meist sitzen sie doppelseitig mit 
Bevorzugung des centralen Gewebes und der keil- 
fflrmigen Randpartien (nach Analogie des Infarktes) 
im Unterlapj>eu. Sie entstehen hamatogen, jedoch 
kommt auch gelegentlich der lymphogene Weg in 
Betracht. R. K 1 i e n (Leipzig). 

502. Die prognostische Bedeutung bak- 
teriologischer Untersuchungen bei abdomi- 
nalen Uterusexstirpationen wegen Carcinom ; 

von Dr. C. Bart h in Halle a. d. S. (Arch. f. Gyna- 
kol. LXXXVIL 2. p. 350. 1909.) 

B. kommt auf Grand von 55 nach der etwas 
modificirten Liepmann 'schen Methode ausge- 
fflhrten Untersuchungen zu etwas anderen Resul- 
taten als Lie p man n. B. fand, dass ungefahr die 
Halfte allerUteruscarcinome mitdemhamolytischen 
Streptococcus inficirt ist, dass es aber durchaus 
auf dessen Viruknz im Einzelfalle an kommt, ob 
deletare Folgen zu erwarten sind. Nur wenn sich 
am Schlusse der Operation virulente, hamolytische 
Streptokokken auf dem Peritonaeum finden, ist die 
Prognose infaust. Diplokokken, Stabchen und der 
Streptococcus viridans sind als relativ ungefahrliche 
Saprophyten zu betrachten, so lange der Allgemein- 
zuBtand des KOrpers eine gewisse Widcretands- 



fahigkeit vermuthen lSsst Im Gegensatze zu 
Liepmann fand B. in den Parametrien nur 
ansseret selten (lmal) hamolytische Streptokokken, 
er untersuchte die Parametrien aber auch sofort 
nach ihrer ErOffnung von oben her, nicht nach- 
traglich nach ihrer Exstirpation, wie dieses Liep- 
mann that; dessen Befunde dilrften also zumeist 
auf Verunreinigung beruhen. Es ist in Folge dessen 
auch nicht zulftssig, bei positivem Befunde von 
Streptokokken im Parametrium die Prognose in- 
faust zu stellen; jene eine Kranke B.'s genas. Die 
Yindenz gefundeuer Streptokokken ist nach dem 
Verfahren von Froinme nachzuweisen. Bis jetzt 
haben sich als Pntphylakticum gegen die post- 
operative Peritonitis am besten erwiesen die abso- 
lute Vermeidung der Verunreinigung des Perito- 
naeum mit Carcinom- oder auch nur Scheiden- 
sekret und die Drainage (Buram). 

R. E 1 i e n (Leipzig). 

503. Wertheim's panhysterectomy for car- 
cinoma of the cervix; by Corny ns Berke- 
ley. (Journ. of Obst. a. Gyn. XV. 3; March 1909.) 

B. hat auf dem Wege der Umfrage in England 
313 Fftlle von Cervixcarcinom mit radikaler ab- 
dominaler Operation gesammelt ; darunter 243 Ope- 
rationen nach Wertheim. Unter diesen letzteren 
befinden sich nur solche Falle, in deueu nuttels 
Klammern die Vagina unterhalb des Carcinoms ab- 
geklemmt wurde. In England ist dieMeinung ilber 
den Werth der W erth ei m 'schen Operation ge- 
theilt. Es giebt nicht wenige Operateure, die auch 
sie nicht filr wirklich radikal halten. B. setzt nun 
zunachst die Vortheile der Wertheim 'schen 
Operation gegenftber der einfachen vaginalen Ope- 
ration auseinander. Die primare Mortalitat der 
ersteren sei nur scheinbar einehflhere: inbeginnen- 
den und leichteren Fallen betrag sie namlich in 
dem gesammelten Materiale nur 5.2 — 6.3°/,,. In 
den vorgeschrittenen Fallen betrug sie allerdings 
23% , aber viele von diesen Frauen waren per 
vaginam uberhaupt nicht zu operiren gewesen, 
wenigstene nicht mit Aussicht auf radikales Ope- 
riren, denn bei 50—70% sind die Parametrien 
ebenfalls carcinomatos. Damit ist zugleich aus- 
gesprochen , dass das Operabilitatsprocent der 
Wertheim 'schen Operation bedeutend hoher ist, 
als das der einfachen vaginalen Exstirpation. Das 
Heilungsprocent nach 5 Jahren betragt bei den 
nach Wertheim Operirten 30 — 60%, nach ein- 
facher vaginaler Totalexstirpation 1.2—12%. 
Ferner stehe fest, dass die Recidive nach einfacher 
vaginaler Exstirpation fast ausschliesslich in der 
Vaginalnarbe und im Parametrium sitzen und 
ausserst schinerzhait fur die Pat zu sein pflegen. 
Nach Wertheim '8 Operation seien lokale Reci- 
dive selten, dasSiechthum viel leichter zu ertragen. 
Nun ist bekanntlich in der Schauta 'schen er- 
weiterten vaginalen Exstirpation der Wertheim'- 
8chen Operation ein nicht zu unterschatzender 
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Gegner erwachsen. Schauta's Z allien reichen 
an die Wertheim'schen oahe heran. Die Ent- 
scheidung fQr die eine cder die andere Operation 
hangt da von ab, ob ee nothig ist, die region&ren 
Druaen zu entfernen. Eineraeits ist es nun flber- 
haupt unmoglich, bei der Lebendenaife diese DrQsen 
zu entfernen. Anderereeits genQgt die auch nieht 
einmal immer durchfQhrbare Entfernung nux der 
carcinomatfeen , meist vergrSsserten DrQsen, wie 
aie sich bei 1 j 8 der zur Operation kommendcn K ran- 
ken finden, nieht, denn in fast alien Fallen, in don en 
carcinomatose DrQsen entfernt wurden, tratKecidiv 
ein. Dabei ist nieht zu vergessen, dass die Dauer 
der Operation oft in verh&ngnissvoller Weise durch 
die Drflsensuche verlangert wird. Selbst Wert- 
heim ist von der principiellen Drflsensuche zu- 
rQckgekommen, durch die */» derPatienten nur ge- 
schadigt werden wurden. Auch ist zu betonen, 
dass echie aUeinige Driisenrecidive sehr eelten sind 
und dann sehr spat auftreten. Sod an n muss die 
spontane Ausheilung carcinomatoser DrQsen nach 
den Erfahrungen, die man besonders nach der vagi- 
nalen Extirpation gemacht hat, nieht so selten sein. 
Im Allgemeinen dflrfle es sich nach B.'s Ansicht 
empfehlen, die vergrCsserten Drtlsen, aber auch nur 
diese, gelegentlich der abdominalen Operation zu 
entfernen. EigenUich ist das nach dem vorher 
Ausgefahrten nieht ganz logisch. Schauta hat 
die richtigere Consequenz gezogen ; er verzichtet 
anf jegliche Drttsenentf arming, mid setzt dafar 
die Patienten nieht den Gefahren der Laparo- 
toroie aus. Oerade letztere wollen aber die An- 
h&nger der abdominalen Operation nieht gelten 
lassen; gerade die Laparotomie gestatte ein viel 
zarteree, weniger Nebeoverletzungen setzendee und 
auch bezuglich der Parametrien radikaleres Yor- 
gehen ale die Schauta 'sche erweiterte vagi n ale 
Operation. Also auch, wenn man die Drflsen- 
ausraumang g&nzlich aufgabe, sei doch das abdomi- 
nal e Vorgehen vorzuziehen. B. hat Schauta 
seine Operation selbst ausfuhren sehen, hat aber 
nieht den Eindruck gewonnen, dass sie irgendwie 
schonender, weniger eingreifend sei ala die Wert- 
heim'sche. Wenn man diesen Eindruck schon 
bei Schauta selbst gewinne, dann sollten weniger 
geDbte Operateure Ueber principiell die Finger von 
dieser unter alien Urns tan den technisch sehrechwie- 
rigen Operation lassen und den leichteren abdomi- 
nalen Weg wahlen. B. bespricht dann noch eine 
ganze Anzahl von weniger ioteressirenden Einzel- 
fragen, zum Theile technischer Natur. Onter An- 
derera hat er als Ersatz der Wertheim'schen 
Winkelklemme eine Klemme angegeben, die der 
Abbildung nach viele YorzQge haben muss. 

R. Klien (Leipzig). 

504. Klinische und anatomiache Bei- 
tr&gezuroperativen Behandlung dea Uterue- 
carcinoms; von Dr. Alexander Scheib. (Arch, 
f. Gynak. LXXXYII. 1 u. 2. p. 233. 1909.) 



S c h. hat in einer breit angelegten Arbeit das 
Material der Prager deutscheu Klinik bearbeitet. 
Als Resultat seiner Untersuchungen giebt Sch. zu, 
dass wir hente die Prognose der einzelnen Ope- 
rationen quoad sanationem completam noch nieht 
kennen. Nur das eine ist sicher, dass die sogen. 
erwrileiien Operationen der einfachen vaginalen 
Totalex8tirpatioo weit flberlegen sind, und zwar 
fiowohl die erweiterte abdominale, als die erweiterte 
vaginale. Die sehr geringe Zahl von Dauerheilungen 
bei regionarein Drfisencarcinom zur Zeit der Ope- 
ration , wie sie die meisten Kliniken , auch die 
Prager, nach abdominaler Entfernung dieser Drtlsen 
aufzuweisen haben, spricht gegen die Nutzlichkeit 
der Drflsenausraumung im Allgemeinen. Damit ist 
allerdings der Werth der abdominellen Methoden 
in Frage gestellt. Sollte deren Werth hauptsach- 
lich in einer ausgiebigen Entfernung des Para- 
metrium beruhen, dann muss zugegeben werden, 
dass die erweiterte vaginale Methode nach Schauta 
fast gleiches leistet Die alle and ere n Resultate bei 
weitem Qberragenden Erfolge Wertheim's und 
Mackenrodt's durften an der Person hftngen, 
sind diese beiden Operateure doch die Sch&pfer der 
in Frage kommenden Operationen. Da jedoch, wie 
gesagt, die Bedeutung der Entfernung der er- 
krankten DrQsen zur Zeit noch nieht genau fest- 
steht, empfiehlt Sch., vorlftufig die erweiterte ab- 
dominale Methode weiter zu Qben, besonders da zu 
hoffen ist, dass die primareMortalitat bei ihrin Zu- 
kunf t noch weiter si n ken wird. R. K 1 i e n (Leipzig). 

505. Die Behandlung des Gebarmutter- 
krebaea; von Prof. ThomaJonnescu inBuka- 
rest. (Revista de Chir. p. 485. Nov. 1908.) 

Zahlreiche mikroskopische Untersuchungen haben J. 
gezeigt, dass das makroskopische Aussehen der retroperi- 
tonaalen Lymphdrusen, in Fallen von Gebarmutterkrebs, 
keineswegs einen Fingerzeig dafiir abgiebt, ob sie krebsig 
infiltrirt sind oder nieht. Man findet oft stark geschwellte 
Driisen, die beigenauerUntersuchungvonSerienschnitten 
keinerlei carcinomatose Infiltration anfweisen, wahrend 
bei anderen kleinen, kaum sichtbaren, der neoplastische 
Process weit vorgeschritten ist. Daher ist J. Anbanger 
der radikalen Operation mit Ausraumung dee gesammten 
Beckenzellengewebes. Auch die Lenden- und Darmbein- 
grnben miissen grundlich gesaubert werden. Je um- 
schriebener der Krebs ist, desto weiter muss die Aus- 
raumung ansgedehnt werden, da nur auf diese Weise 
dauernde Heilerfolge zu erzielen sind. Nach dieser 
Methode wurdon im Zeitraume von 1899—1907 1 10 Frauen 
mit Gebarmutterkrebs operirt, 81 genasen und 29starben. 
Leider konnten nur 19 in dauernder Beobachtung ge- 
halten werden und es zeigte sich, dass 14 recidivfrei ge- 
blieben sind, also eine Ueberlebungszahl von 757 0) bei 
einer Beobachtungsdauer, die sich zwischen 1 Jahr und 
2 Monaten und 1 0 Jahren ansdehnt E. Toff (Braila). 

506. Ueber Parametritis posterior und 
ihre Behandlung; von M. Graefe. (Samml. 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Frauenhkde. u. Ge- 
burtsh. YU. 8. 1909.) 

Trotz der beiden gnindlegenden Arbeiten von 
Schultze und W. A. Freund ist das Krank- 
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heitsbild der ehronischen Parametritis post, bisher 
zu wenig berficksichtigt worden. G. will es in 
Erirmerung bringen. Die Parametritis post, kann 
einen dreifachen Ausgangspunkt haben : von einer 
gewfihnlichen seitliclien Parametritis, vom Rectum, 
von der Cervix. Ersteres ist am seltensten, letz- 
teres am haufigsten. Uraprttnglich handelt es sich 
um entzttndliche Processe in der Cervix, entweder 
puerperaler oder gonorrhoischer Natur. Bei Vir- 
gines kommt als Ausgangspunkt das Rectum wohl 
allein in Betracht, bei ihnen ist auch die oft gleich- 
zeitig besteliende Obstipation das Primare, die 
Parametritis das Sekundare. Sonst ist sicher das 
Umgekehrte die Regel. Das Symptomenbild ist 
kein scharfes. Am charakteristischsten sind noch 
Stuhlbeschwerden und Sehmerxen beim Coitus. Be- 
zilglich der Diagnose ist die Palpation per rectum 
ergftnzend auszuftihren. Die beiden Ligamente 
oder ein Ligamentum recto-uterinum miissen ver- 
dickt und schmerzhaft sein, der blosse Nachweis 
einer Druckempfindlichkeit geniigt nicht. Diese 
kann hervorgerufen sein durch Neuralgien, bez. 
Hyperasthesien in Folge Reizzustandes des Sym- 
pathicus. In solchen Fallen besteht meist auch 
eine erhebliche Druckempfindlichkeit des Bauch- 
sympathicus, bes. links und Bauchdeckenneuralgien. 

— Was die Bekandlung der circumscripten Para- 
metritis post, aulangt, so empfiehlt G r. in erster 
Linie die langsame Vibraiwnsniassage per vagi- 
nam. Er hat damit gleich gute Erfolge wie 
Witthauer gehabt. Natilrlich sind, eventuell 
vorher, die Gnindursachen zu beseitigen, also 
in erster Linie eitrige Cervikalkatarrhe , Rectal- 
katarrhe u. A. Bei Sympathicismus gleichzeitig 
manuelle Bauchmassage nach HSnck. 

R. Klien (Leipzig). 

507. Ueber die Bedeutung und Behand- 
lung der Adnexerkrankungen bei der Frau; 

von E. B umm. (Ther. d. Gegenw. N. F. XI. 1. 
p. 51. 1909.) 

B. filhrt aus, class auch fur die Adnexerkran- 
kungen der Satz gilt, dass die Prophylaxe ein- 
facher und leichter ist als die Therapie. So lasse 
sich die gonorrhoische Adnexerkrankung fast sicher 
vermeiden, wenn man die frisch Inficirten dazu 
bringt, alle Reizungen und Schadigungen derGeui- 
talien zu unterlassen, und bei chronischer Gonor- 
rhoe fur Ruhe wfthrend der Menstruationstage und 
fur ein mehrwochiges Liegenbleiben im Wochen- 
bette, besonders auch nach Aborten, Sorge tragt; 
vor Allem hat auch der Arzt ein Herbeifuhren der 
Tubeninfektion durch intrauterine Eingriffe zu ver- 
meiden. Bei Verdacht auf latente Gonorrhoe, so 
z. B. auch bei sterilen Frauen, hat jeder Therapie 
eine wiederholteSekretuntersuchung vorauszugehen. 

— Die gotiorrhoische Salpingoophoritis komme stets 
zur Bpontanen Ausheilung, wenn sie von Anfang 
an eine sachgemasse Behandlung erfahre. Diese 
besteht in 8 — lOwochiger Beltruhe von dem Mo- 



menta ab, wo sich die ersten Zeichen derEmpfind- 
lichkeit derAdnexe und der Pelviperitonitis wahr- 
uehmen lassen. Anfangs spielen daneben Eis und 
Opium, spater heisse Einpackungon eine Rolle. 
Auf diese Weise heilen die Salpingoophoritiden in 
der Regel aus und bleiben auch ohne Recidive, 
wenn keine Neuinfektion erfolgt. Wird diese 
Therapie nicht streng durchgefflhrt, so kommt es 
zu einer ehronischen Enixiindung der Adnexe mit 
chronischem Fluor. Dieser Zustand stellt an die 
Geduld von Arzt und Patient grosse Anfordeningen ; 
trotzdem ist auch jetzt noch da, wo die Adnexe als 
empfiudliche Tumoren sich prasentiren, eine Aus- 
heilung moglich, allerdingsmitDefektderFunktion. 
d. h. mit dauernder Sterilitat. Wahrend 2 — 3monatl. 
strenger Bettruhe miissen die Kranken von frilh bis 
Abend die Einwirkung intensiver Hitxe fiber 6ich 
ergehen lassen, am besten in Form fmehter Um- 
schldge rings um den , Leib in Verbindung mit 
Tlierrnophoren ; B. halt dieses fur wirksamer als 
die neueren Ersatzmittel derheissen Einpackungen : 
Lichtbader, elektrische Thermophore u. s. w. Im 
Laufe von Wochen kommen die Exsudate zum Ein- 
schmelzen und zur Resorption, Tuben und Ovarien 
werden in ihren Conturen wieder deutlich und 
gehen auf die normale Grosse zurilck. Zuweilen 
sieht man Eiteransammlungen im Douglas'sehen 
Iiaume auftreten ; sie miissen vom hinteren Scheiden- 
gew5lbe aus entleert werden. Sool- und Moor- 
bader, sowie Tamponadekuren eignen sich fur die 
Nachbehandlung des 2. Stadium der Adnexentziln- 
dungen. — Trotz der Ausheilung der eigentlichen 
EntzOndung k5nnen Vencachsungen der Ovarien 
und Tuben untereinander, sowie mit den Nachbar- 
organen , durch Narbenzug bewirkte Retroflexio 
zuruckbleiben und eine Quelle dauernder Be- 
schwerden sein. Hier ist weder von Massage noch 
von Belastungstherapie viel zu erwarten, sondern 
einzig von der operativen Auslosung der vertoachse- 
nen Organe. B. hat hiermit bedeutend bessere 
Resultate gehabt, als er anfanglich erwartete. In 
Betracht kommt nur die Laparotomy mit nadv- 
folgender Verkiirzung der Ligamenta rotunda. Die 
gelSsten Tuben werden einfach versenkt nach 
eventueller ErOffnung der abdominalen Ostien. B. 
erlebte dreimal Conception nach dieser Operation. 
— Ist es durch Vernachlassigung zur Bildung von 
Mtetsafiken gekommen, so ist durch Ruhe, W&rme 
und Badekuren nur wenig zu erreichen ; dann ist 
die tolale Castration per vaginam das beste Ver- 
fahren. — Diese soeben fur die gonorrhoischen 
Adnexerkrankungen entwickelten Grundsatze haben 
nach B. auch far die septischen GQltigkeit Nur 
dilrfte bei ihnen eine noch gr&ssere Zuruckhaltung 
mit operativen Eingriffen geboten sein. Wenn 
operirt wird, dann spat und principiell vaginal. — 
Tuberkulose Adnextumoreo werden am besten 
durch die frtthzeitige Exstirpation des ganzen 
inficirten Genitaltractus behandelt 

R Elien (Leipzig). 
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508. Conservative surgery in severe in- 
flammatory affections of the uterine ad nexa; 

by H. N. V o n e b e r g , New York. (New York inert. 
Record Febr. 9. 1907.) 

Unter conservativer Chirurgie in der Behand- 
lung der Erkrankungen der Anh&nge versteht V. 
die Oeffuung der Bauchhohle vona Leibschnitt oder 
der Scheide aus, und Entfernung der am meisten 
erkrankten Gewebe, w&hrond das, was normal er- 
scheint, oder die Moglichkeit bietet, wieder normal 
zu werden, zurflckgelassen wird. Vor Allem handelt 
es Bieh darum, bei Frauen vor dem Klimakterium 
durch Schonung von mOglichst viel Eieretocks- 
gewebe die Menstruation zu erhalten, bisweilen ge- 
lingt ea auch bei weniger erkrankten verschlossenen 
Eileitern dercn Funktion durch plastische Operation 
wiederherzustellen. 

Im Ganzen hat V. vora Jan. 1896 bis Jan. lf)06 
51 Frauen mit entziindlichen Erkrankungen der Gebiir- 
rautteranhange derartig operirt, meist gonorrhoisuhen 
Ursprungs. Am wenigstea geeignet sind akute Falle. 
2 TodesftUle ereigneten sich bei diesen. 43 Kr. blieben 
geheilt und waren seit der Operation regelmassig men- 
srrairt. In einem Falle kam es nach der Operation zu 
einem normalen Schwangerschaftsverlatif. Der TJeber- 
sichtlichkeit des Operationsfeldes wegen bevoizugt V. dio 
Laparotomie. Falls nach Trennung der Veiwachsangen 
grossere Wundflachen zuriickbleiben , fuhrt er einen 
Tampon nach der Scheide heraus. 

J. Praeger (Chemnitz.) 

509. Transplantations of ovaries; by 

Franklin H. Martin, Chicago. (Surg., Gyn. 
a. Oust July 1908.) 

M. hat 3mal die Heterotransplantation der Eier- 
stocke (Verpflanzung von Eierstocken von einer 
Frau auf die andere) vorgenomraeD, bei Frauen, die 
schon vor lftngerer Zeit, 2mal vor 2 Jahren, lmal 
vor 11 Monaten castrirt waren. Eine wirkliche 
Menstruation trat in keinera Falle ein (im 3. Falle 
fehlten spatere Mittlieilungen), nur war im 1. und 
2. Falle lfingere Zeit eine scnleiraige Absonderung 
aller 30 Tage, auch einige Male leicht blutig, zu 
verzeichnen. In 5 Fallen hat M. nach Entfernung 
erkrankter Eierstocke erhaltene geringe Reste im 
breiten Mutterband oder Utentshorn wieder ein- 
gepflanzt (Homotranaplantation). In 4 Fallen trat 
wieder regelmassige Menstruation ein, im 5. fehlt 
der Bericht 

M. schlieset eine Uebersicht fiber die Literatur, 
die die Transplantation der Eierstocke behandelt, an. 
Die Schltlsse, die er aus den bisherigen YerOffent- 
lichungen zieht, sind folgende : Diese Operationen 
sind nicht gefahrlicher als andere kleine plaetische 
Operationen an den Anhangen. Die Homotrans- 
plantation der Eierstocke bei Frauen und niederen 
Thieren verhindert die Atropine der Genitalien, 
die gewShnlich der Castration folgt Dagegen ist 
dies noch nicht erwiesen bezflglich der Heterotrans- 
plantation, wenn auch die Moglichkeit besteht. 

Transplantation der Eierstocke von einer Thier- 
art auf die andere, kann die gew5hulichen Ver- 
anderungen , die der Castration folgen , verhuten. 
Med. Jahxbb. Bd. 302. Hft. 2. 



Die Menstruation bleibt bei Frauen und Affen nach 
homoplastischer Transplantation der Eierstocke er- 
halten. Nach Homotransplantation und Hetero- 
tiansplantation bei Thieren ist Empfangniss vor- 
gekommen. Ebenso ist bei Frauen nach Homo- 
transplantation Schwangerschaft aufgetreten (Fftlle 
vonMorris undFrank). Morris berichtetauch 
ilber einen Pall von Schwangerschaft nach Hetero- 
transplantation. Die Heterotransplantation soil bal- 
digst nach der Castration und zwar vor Eintritt 
der Atrophie der Genitalien vorgenommen werden. 
Eierstocke, die an andere Stelleu als ihren nor- 
malen Sitz verpflan/.t werden, kSnnen ihre Lebens- 
fahigkeit und Funktion behalten und die gewohn- 
lichen Folgen der Castration verhilten. 

J. Praeger (Chemnitz). 

510. Be it rag zur Aetiologie undTherapie 
der weiblichen Sterilitat; von Dr.Ernst Run ge 
in Berlin. (Arch. f. Gynakol. LXXXVH. 3. p. 572. 
1909.) 

R. untersuchte 66 steril verheirathete Frauen. 
6, 12 und 36 Stunden post coitum wurdc der 
Genitaltractus auf Spermatozoen untersucht Bei 
den 66 sterilen Frauen konnten 34mal keine 
Spermatozoen im Genitaltractus nachgewiesen wer- 
den, also bei 51.5%. Von 17 untersnehten nor- 
malen Frauen fehlten die Spermatozoen nur bei 3, 
also bei 17.6%- B- entnahm jedee Mai Sekret aus 
dem hinteren Scheidengewolbe, der Cervix und dem 
Corpus. Auffallend war besonders der 6 Stunden 
post coitum erhobene Befund. Nach dieser Zeit 
wiesen alle Frauen, die geboren hatten, Sperma- 
tozoen in der Vagina auf, w&hrend dieses bei den 
sterilen Frauen noch nicht in der Halfte der Falle 
zutraf. 

R. fand in den meisten Fallen eine angeborene 
Missbildung des Scheide ngewolbes als Ursache. 
Die Scheide war nach hinten tricliterformig ver- 
engert, das vordere undspeciell das hintere Scheiden- 
gewQlbe waren wenig oder gar nicht ausgebildet, 
ein Receptaculum seminis war also nicht vor- 
handen. Ausserdem war aber auch die Beckeu- 
bodenmuskulatur wenig entwickelt; die Folge da- 
von war ein schlaffer, niedriger Daram und eine 
wagerechte oder womoglich nach der Vulva zu sich 
absenkende Verlaufsrichtung der Scheide. Durch 
alle diese Umstande wird ein zu schnellee Ab- 
fliessen des Sperma hervorgerufen. Namentlich 
bei ungflnstiger Verlaufsrichtung der Portio taucht 
diese dann nicht in das hintere ScheidengewSlbe, 
das natdrliche Receptaculum seminis, ein. 

Die Behandlung besteht in solchen Fallen in 
Beseitigung der Enge des Cervikalkanals , ferner 
muss das frflhzeitige Abfliessen des Spermas aus 
der Scheide verhQtet werden. Mechanische Er- 
weiterung des hinteren Scheidengewolbee durch 
Dehnung ist hier angezeigt, ausserdem aber eine 
veranderte KOrperhaltnng bei und einige Stunden 
nach dem Coitus, in massiger Beckenhochlagerung. 

25 
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Durch Befolgung dieaer Rathschlage kam es in 

4 von R. beobachteten Fallen zum £11111*1611 einer 
SchwangerBchaft 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

511. Warm tritt die Geburt ein? (Voram- 
bestimmung den Tages der Oeburt und nachtraglictte 
Beslimmung des Schwangerers) ; von Fried rich 

5 c h a t z. (Arch. f. Gynakol. LXXXVI. 3. p. 749. 
1908.) 

//. Die zufiillig ■ccranderte Dauer der Schwanger- 
ncJiaft (zufallige Spat- und Fruhgeburten). 

Zufallige Spat- und Fruhgeburten sind nach 
Sch.'sErklftrung solche, die nicht am Knotenpuakte 
der die Schwangerscliaftsdauer bestimmenden zwei 
Periodicitaten erfolgen, sondern spater oder fruher 
und aus besonderen Grunden. Ein sehr grosser 
Theil kommt dadurch zu Stande, dass die Frucht 
ab6tirbt und damit ihr Antheil an der Bildung der 
zwei concurrironden Periodicitaten erlischt (Missed 
labour and missed abortion). Anderc zufallige Sp&t- 
und Fruhgeburten kommen bei lebender Frucht. und 
zwar bei FrOhgeburten dureh absolut oder relativ 
zu grosBe Reize bei absolut oder relativ zu geringen 
Widerstanden vordem normalen Geburtstermine vor, 
bei Spatgeburten durch absolut oder relativ zu ge- 
ringe Reize bei absolut oder relativ zu grossen 
Widerstanden. 

Die Frage, ob die Schwangerschaftsdauer durch 
psychische Einflusse verandert werden kann, be- 
antwortet S c h. dahin, dass nach alter Erfahrung 
allerding8 durch Angst, Schreck und andere psy- 
chische Erregungen die Geburt auch ausserhalb des 
normalen Termins herbeigefllhrt werden kann. Als 
Ursache hierfflr betrachtet Sch. zum Theile An- 
regung der Wehencentren , ahnlich wie bei der 
DiarrhSe im Darm, zum Theile aber auch eine 
Schwftchung des Wehenhemmungscentnims. Dass 
derEintritt der Geburt durch Suggestion beeinflusst 
werden kann, halt Sch. nicht fvir ausgeschlossen. 

Sch. theilt 25 Schwangerschafts- undGeburts- 
geschichten mit und erlautert an diesen, was er in 
den mitgetheilten Sfitzen zusammenfasst 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

512. Der Antitrypsingehalt des mOtter- 
lichen Blutserums wfihrend der Schwanger- 
schaft als Reaktion auf tryptische EinflQsse 
der Eioberfl&che; von Dr. ErnstGrafenberg. 
(Mfliichn. med. Wchnschr. LVI. 14. 1909.) 

Der Antitrypsingehalt des Blutes steigt mit Be- 
ginn der Schwangerschaft um das Doppelte und 
bleibt hooh bis in die 2. Woche des Wochenbettes. 
Die Ursache hierfflr siehtGr. bauptsachlich in dem 
Vorhandensein eines eiweisslosenden Fermentes in 
den Chorionzotten in den ersten Monaten. Einem 
Ferrnente, das wahrscheinlich bei der Befe$tigung 
des Eichens eine RoUe spielt 

In den Angaben Gr.'s liegt eine neue Be- 
schrankung der B r i e g e r 'schen Reaktion. Jeden- 
falls muss man bei dieser Reaktion auch an die 
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Schwangerschaft denken. Die Angaben Gr.'s be- 
starken die Verinuthuiig, dass es sich auch bei der 
Antitryp8iuYermehrung im Blute Krebskranker um 
die Reaktion auf ein proteolytisches Ferment handelt 

D i p p e. 

513. Pyelitis of pregnancy treated with 
coli vaccine; by H. T. Hicks. (Brit med.Journ. 
Jan. 23. 1909.) 

Bescbreibung eines mittelscbweren Falles von Coli- 
Pyelitis wahrend der zweiten Schwangerschaft. Ziemlich 
rasche Heilung mittels einer eigens hergestellten Coli- 
vaccine, deren Bereitung leider nicht angegeben ist. 
Binnen wenigon Stunden sch wand das Fieber and hob 
sich das Allgemeinbefinden. Daneben die iibliche The- 
rapie : Bettmbe, Milchdiat, Urotropin. H. nimmt fur die 
rechtaseibgen Col i pyel itisfalle in der Schwangerschaft 
einen Uebergang der Bacillen vom Colon auf dem Lymph- 
woge an. (Obstipation.) Ascendirt bei primarer Cystitis 
die Infektion nach oben, so wiirden in der Kegel 
heide Seiten befallen; es sind das meist ernstere Falle. 
Sollten trotz der Therapie Fieber und Schmerzen laager 
als 10 Tage anhnlton, dann soil der Uterus entleert wer- 
den; dadurch werde die beste Drainage desNierenbeckens 
erzielt. Wenn auch dann nouh die genannten Symptome 
einscliliesslich Pyurie weiter bestehen, muss man eine 
Erkrankung der Nierensubstanz selbst annehmen. (Pyo- 
nephrose.) R. K lien (Leipzig). 

514. Die Achsendrehung des Dickdarmes 
in Beziehung zu Schwangerschaft und Ge- 
burt; von Georg Becker in Halle a. d. S. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXVHI. 2. 
p. 155. 1908.) 

Es giebt nach Rokitanskydrei Moglichkeiten der 
Achsendrehung des Darmes; 1) der Darm ist um seine 
Langsachse gedreht 2) Das Mesenterium giebt die Achse 
ah, um die sich der zugehbrige Darmabschnitt mit dem 
Mesenterium dreht. 3) Das Mesenterium eines Darm- 
theiles bildet die Achse, um die sich ein anderer Darm- 
theil mit seinem Gekrose herumschlagt Die unter 2 ge- 
nannte Form ist die weitaus haufigste. 

Fur die Entstehung einer Achsendrehung des Dick- 
darmes ist ein besonders langes Mesocolon Vorbedingung. 
Manner werden viel haufiger befallen als Frauen. Sehr 
seiten geben Schwangerschaft und Geburt die Gelegen- 
heitsursache ab. Bisher sind 2 Falle im Beginne der 
Schwangerschaft und 6 wahrend der Geburt heobachtet 
worden, denen sich der B.'fl sis siebenter anschhesst Die 
Frau befand sich am Ende der 15. Schwangerschaft, als 
sie mit plbtzlichen Schmerzen imLeibe, Wind- undStuhl- 
verhaltung, Auf trei bung des Abdomens u. s. w. erkrankte. 
Da die Frau bei dem Eintreffen in die Klinik schon sehr 
verfallen war, wurde trotz des Verdachtes auf Darm- 
abknicknng von der Laparotomie Abstand genommen. 
Nach Einlegen eines Metreurynthers wurde ein todtes, 
nicht ganz reifes Madchen geboren. Bald darauf start 
die Frau. 

Die Sektion ergab als Wichtigstes : die Flexure sig- 
moidea war mit ihrern sehr langen, oeweglichen Mesocolon 
360° test um die Basis des Diinndarmmesenteriums ge- 
schlungen. so dass sich die Mesenterien gegenseitig ab- 
schniirten und die dazu gehorigen Darmabschnitte — der 
Diinndarm in 4'/, m Lange, die Flexur in 30 cm Lang© — 
gangrauos waren. 

In sammdichen 9 Fallen starben 8 Frauen, unter den 
7 VolvulusfaUen bei Kreissenden b Frauen und alle Kinder. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

515. De I'emploi rationnel de I'ecarteur 
Tarnier; par le Dr. E. Bion. (These de Paris 
1908.) 
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Gestiitzt auf 41 K rankenbeobachtungen bei kiinst- 
lichen Geburteo und Abortus spricbt B. die Ueberzeugung 
aus, dass derTa rn i e r'scheEkarteur ein ausgezeichnetes 
Instrument ist and dem Bossi 'schen bei "Weitem iiber- 
legen. Mao darf nur nicht von ihm erne augenblickliche 
Erweiterung dos Muttermundes verlangen, ihn also nicht 
bei accouchement force verwenden. Die Dilatirungskraft 
des Apparates darf loOOg niemals ubersteigon, sondern 
beilaufig 1200g betragen, mit Herabgehen eventuell auf 
800 g. OrganischeLasionen desGebarmutterhalses(Krebs, 
Tumoren, Schankergeschwure) und Placenta praevia ver- 
bieten die Anwendung des Instriuueates. 

Das An logon des Tarn ier'schen Dilatators bietet 
keine Schwierigkeiten und La&ionen der Geb&rm utter, der 
Eihfiute oder der Frucht gind durch einige Vorsicht leicht 
zu verbtiten. Die dilatirende Kraft wird bekanntlich durch 
an den Griffen angebrachte Gumroiringe ausgeiibt und 
kann verstarkt oder verringert werden. Der Apparat soli 
nifi linger als 6 Stunden liegen gelassen werden ; f iir ge- 
wdhnlich soli nach 3 Stunden eine Pause gemacht und 
fine heisse Vagiualinjektion gegeben werden. Bei neuer- 
licher Anlage ist es rithliob, derart vorzugehen, dasa 
imraer andere Theile des Muttermundes gedriiokt wer- 
den, wodurch Verletzuogen und Mortificirung der Theile 
verhiitet werden konnen . E. T o f f (Braila). 

516. Die Constrictio septica uteri; von 

Prof. P. Zweifel. (Therap. Monateh. XXIU. 3. 
1909.) 

Z w. etellt eine neue Indikation fQr die Metreu- 
ryse, bez., wenn diese nicht gleich znni Ziele fuhrt, 
fur den vaginalen Kaiserschnitt auf: vorxniigen 
Blasensprung mit schleicliettdem A bgange des Frucht- 
wassera. Ea fuhrt das n&mlich nach den Angaben 
der Literati! r und eigenen Angaben Z w.'s zu dem 
sogen. Tetanus uteri cder cesser ausgedrflckt, zu 
der Constrictio septica uteri. Es hamlelt sich in 
diesen Fallen, vie es scheint, stets nm eine Infek- 
tion der UterushOhle, weniger durch you auasen 
eingebrachte Keimc, als durch ascendirte Scheiden- 
keitne. Die Gefahrcn einer Contraktur des Uterus, 
bez. des inneren Muttermundes Bind hinlanglich be- 
kannt : liegen sie auch meist nur auf technischem 
Oebiete und kommen die meisten Frauen mit dem 
Lebeu davon, weil es sich in derMehrzahl derFalle 
um relativ wenig virulente, bez. pathogene Keime 
zu handeln scheint, so kommen doch auch schwere, 
todtlicb. endende Fftlle vor. Einen solchen be- 
8chreibt Z w. : 

Vereohleppte Querlage nach vorzeitigem Blasen- 
sprunge bei einer Fiinftgebirenden mit Armvorfall. Id 
der Klinik in Aethernarkose schwierige Thorakotomie, 
Evisceration und Decapitation. Wegen starker Contraktur 
dee inneren Muttermundes liess sich die Placenta nicht 
entfernen, es wurde zur vaginalen Exstirpation des Uterus 
geschritten, die auch sehr schwierig und zeitranbend war; 
Bie mosste von oben her beendet werden, weil der Uterus 
einen so starreu Elotz darstellte, dass er auch nach Spal- 
tnng und Eeilezcisionen sich nicht von unten entfernen 
Hess. Die Frau starb unmittelbar nach Beendigung der 
Operation unter den Symptomen schwerster Anamie. Es 
bandelte sioh hier nm eine Streptokokkeninfektion. 

B. Eli en (Leipzig). 

5 1 7. Beitragezu neueren therapeutischen 
Maassnahmen in der GeburtshOlfe; von P. 

Banm. (Samml. zwangl. Abb., a. d. Oeb. d. Frauen- 
hkde. n. Geburtah. VII. 8. 1909.) 



B. hat immer einmal von Zeit zu Zeit das Gliick, 
etwas Besonderes zu erleben und es ist nett, dass er 
solcbe Erlebnisse seinen Fachgenossen nicht vorenthalt. 
So hat er jiingst eine Frau, die einige Stunden nach ihrer 
dritten spontanen Entbindung einige eklamptische Anfalle 
mit folgendem Koma bekam, der Nierendekapsulation 
unterzogen. Er begann auf der rechten Seite, fand die 
Niere nicht an der typischen Stelle, eroffnete in Folge 
dessen das Peritonaeum und tastete nun die ganze Bauch- 
hohle ab mit dem Resultate, dass eine rechte Niere 
iiberhaupt nicht vorhanden war. Links vollzog sich 
die Operation programramassig. Dekapsulation in situ der 
nicht gespannten Niere. Sehr bald Besserung des All- 
gemeinbefindens, der Diurese, Wiedererwaehen des Be- 
wusstseins. die Pat, schien gerettet, als am 3. Tago nach 
der Operation eine sch were Psy chose mitFieber einsotzte, 
nach weiteren 3 Tagen Tod. Als Todesursache erwies 
sich bei der Sektion eine ziemlicb betrachtliche Blutung 
aus zwei Magengeschwiiren. Feblen des rechtsseitigen 
Urogenitaltraktus beetatigt. 

B. berichtet dann noch uber 2 Frauen, die er dem 
Fran k 'schen Kaiserschnitte unterwarf. Eine der beiden 
Frauen batty iibelriechendes Frucbtwasser und 38.2°, sie 
starb an einer Phlegm one des Beckenzellengewebes und 
Peritonitis; B. rath daher zur Vorsicht bei vorhandener 
Infektion. 

Eine osteomalakische Funftsch wango re wurde mit 
Adrenalininjektionen behandelt. Nach der ersten30tagigen 
Kur mit 41 Einspritzungen trat eine vorubergehende 
Besserung ein. eine 6 Wochen spater begonnene Stagigo 
Kur rait 16 ccm versagte, es traten aber bald darauf 
Wehen ein. Kaiserschnitt, Platzen der Catgut-Uterus- 
naht, Tod an Peritonitis. R. K I i e n (Leipzig). 

518. Zur VerhOtung von „vernach- 
lassigten Querlagen" und Uber AuffUllung 
des durch vorzeitigen Blasensprung wasser- 
leer gewordenen Uterus; von Prof. H.Peters. 
(Med. Klin. V. 9. 1909.) 

Nochmalige Empfehlung des dem Dresdener Gyna- 
kologe noongresse vorgelegten Auffullmetreurynthere. Der 
Gedanke, das abgeflossene Fruchtwasser zu ersetzen 
und dadurch die verloren gegangene Beweglichkeit der 
Frucht wiederherzustellen, ist gewiss ein guter. Bisher 
sind aber noch zu wenig praktische Erfahrnngen mit dem 
P. 'schen Ballon gesammelt worden, um ihm eine allge- 
meinere Verbreitung zu verschaf fen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

519. Die aussere Wendung; von Dr. 

Alfred Labhardt. (Mflnchn. med. Wchnschr. 
LV. 2. 1909.) 

Die Baseler Klinik unter v.Herf f hat bekannt- 
lich die Schwenkung der modernen Geburtshulfe 
in das cbinirgische Fahrwasser von Anfang an nicht 
mit gemacht. Wenn es so weiter ginge, wie es 
z. B. KrOnig und Sellheim anstreben, wflrde 
bald keiner mehr Geburten leiten kOnnen, der nicht 
ein Chirurg, und zwar ein gut geschulter ware. 
Heutzutage, wo sich die Entbindungen zum ganz 
Qberwiegenden Theile noch im Privathauae ab- 
spielen, habe der klinische Lehrer noch wesentlich 
auf die Verhaltnisse des praktischen Antes Rdck- 
sicht zu nehmen und namentlioh die Methoden aus- 
zii pro biren und zu lehren, die fur diesen passen. 
Deshalb werden in der Baseler Klinik unter Reduc- 
tion der grossen Operationen auf ein Mindestmaass 
einfache, wenig eingreifende und dabei doch sichero 
Verfahren angewendet; so start der Zange, wo 
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moglich, der K risteller'sche oder v. Ritgen'- 
sche Handgriff, eventuell mit Episiotomie znsam- 
men ; statt Hebosteotomie die Einleitung der kfinst- 
lichen Frtthgeburt; statt der immer mehr oder 
weniger gefahrlichen Armlosung die Extraktion 
nach Mueller ohne Armlosung. So aueh statt 
der inneren Wendung, -wenn mSglich, die aussere, 
und zwar auf den Kopf. Diese ebenso alte, wie 
vernachlassigte Operation ist fur die Mutter ent- 
eehieden ungef&hrlieher, als die innere Wendung, 
uud fur das Kind ebenfalls sehr viel besser als 
jene; nur wenn die aussere Wendung nur auf 
das Beckenende gelingt, ist die Prognose dieselbe, 
•wie nach innerer Wendung. Vorbedingungen 
brauchen nieht viele erfOllt zu sein. Eigentlich 
ist es nur n5thig, dass das Kind sich gut durch- 
fdhlen lasst und einen gewissen Turgor hat, damit 
sich das Kind flberhaupt drehen Iftsst. Die Weite 
des Muttermundes ist gleichgultig. Sehr zweck- 
massig ist es oft, nach der Wendung die Blase an- 
zustechen; das Kind l&sst sich dann leichter in 
seiner notion Lage erhalten, wozu Handtuchpelotten 
dienen. Natflrlich darf keine Indikation zu rascher 
Geburtsbeendigung vorliegen. In Basel konnte 
etwa 1 J S der Querlagen mittels ausserer Wendung 
behandelt werden, davon fast % auf den Kopf. In 
diesen Fallen betnig die kindliche Mortalit&t nur 
6%, gegen 18 — 38% bei innerer Wendung wegen 
Querlage. E. Klien (Leipzig). 

520. Extraktion des hochstehenden Steis- 
ses mit meiner Steisezange; von Dr. K. Ei- 

senstein. (Centr.-Bl. f. Gyn&kol. XXXIII. 3. 
1909.) 

E. beschreibt einen Fall, in dem er bei einer Sechst- 
gebiirenden den hochstehenden Steiss mit seiner Steiss- 
zange binnen 5 Minuten extrahirt hat. Die Zange hat 
3 Arme: zwei symmetrisch* fassen jederseits uber die 
Crista ilei und sind mit einander verbunden wiedieLoffel 
einer nicht gekreuzten Kopfzange; der dritte Loffel fasst 
mit einem kl einen stumpfen Haken iiber die Symphyse 
das Kindes und ist mittels zweierSchrauben an den bei den 
ensten, im geschlossenen Zustaude ein Ganzes bildenden 
Loffeln so befestigt, dass er derLange nach verachieblich 
und auch im Winkel beweglich ist. — E. hilt seine Zange 
schon der Auskoehbarkeit halber fur besser als den 
Bunge'scben Wasserleitungsschlauch, der doch wohl 
auch auskochbar sein diirfte [Ref.]. 

R. Klien (I/eipzig). 

521. Die Therapie bei engem Becken 
und ihre Wandlungen; von Dr. Walter Han- 
nes in Breslau. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn&kol. 
LXm. 2. 1908.) 

In der Breslauer Klinik wird bereits seit 1893, 
d. h. seit Kfistner das Direktorium flbernahtn, 
eine ziemlich streng conservative GeburtshOlfe aus- 
gettbt : in den letzten Jahren hat sich dieser Con- 
servativisrauB noch verst&rkt. Wurtle die sogenannte 
prophylaktische Wendung unter Kflstner flber- 
haupt nie ausgefuhrt, so wird neuerdings auch die 
andere prophylaktische Operation , die kiinstliche 
Priihgeburt, viel seltener angewandt als frtlher: 



einestheils weil man in Breslau bei 1.3% mtttter- 
licher Mortalit&t nur 60% lebend entlassene Kinder 
erzielte [mittels Metreuryse, gegen z. B. 80% in 
der v. H e r f f 'scben Klinik in Basel mittels Blaeeo- 
risses, Ref.}, anderereeits weil heutzutage die Matter 
durch die Hebosteotomie und den inodernen Kaiser- 
schnitt nicht „erheblich mehr" gef&hrdet wQrden, 
bei erheblich geringerer kindlicher Mortalitat. 
H. will die kunstliche Frithgeburt nur dann noch 
ausgefuhrt wissen, wenn bei einer B"rau stftndig 
bei exspektativer Geburtaleitung ohne Hebosteo- 
tomie und Sectio caesarea immer nur Todtgeburten 
erzielt worden sind, und wenn die Frau ausdrflck- 
lich fur alle weiteren Entbindnngen Beckenspaltung 
und Kaiserschnitt ablehnt. „Dieses Ablehnungs- 
recht steht fraglos der Gravida zu." Das ist sehr 
richtig und wenn man dieses Recht besser respek- 
tirte , es weniger absichtlich und kflnstlich- 
suggestiv in den Hintergnmd drftngen wOrde, so 
warden Hebosteotomie und Kaiserschnitt wohl ge>- 
wi6s nicht so oft ausgefuhrt werden, wie dieses 
gegenwartig geschieht, sicher nicht immer zum 
Heile der Mfltter. [Bef.] — Das lebende Kind wurde 
in Breslau nur bei weitgehender Dehnung des 
oberen Cervbtabschnittes und gleichxeiiigem Pieber 
perforirt; aber auch diese F&lle mochte H. dem 
extraperitonaalen Kaiserschnitte, allerdings erst 
„nach weiterer Ausgestaltung seiner Methodik" 
ilberweisen. [Bisher ist diese Ausgestaltung hoch- 
stens in der „Dterusbauchdeckenfistel" S e 1 1 h e i m 's 
erfolgt, einer Operation, die doch auch ihre Be- 
denken hat und nebenbei bemerkt, nur fur Anstalten 
in Frage kommen kann. Ref.] Die Hebosteotomie, 
die in Breslau nur 7mal ausgeffihrt wurde bis zu 
einer Conj. vera von 7.5 herab, soil und ist bereits 
sehr eingeechrankt -worden durch den sogen. exira- 
peritondalen Kaiserschnitt. Von 67 nicht inficirten 
Frauen, an denen der klassiscke Kaiserschnitt aus- 
gefuhrt wurde. sind 11 gestorben : in der „Gummi- 
periode" betrug die Mortalit&t an Infektion nur 
2.3% bei 41 Kaiserechnitteu. Im Allgemcinen 
wurden bei 598 Becken unter 9.6 Conj. vera 64°/ 0 
Spontangeburten erzielt (einschliesslich derBecken- 
ausgangszangen) mit 0% mfttterlicher und 4, bez. 
reducirt 2%% kindlicher Mortalitat. Die Arbeit 
H.'s ist dadurch besonders iuteressant, dass das 
Gesammtmaterial von 1894 — 1908 in 4 Gruppen, 
die zeitlich auf einander folgen und ursprflnglich 
von verschiedenen Doktoranden bearbeitet worden 
sind, eingetheilt ist und man so in der Lage ist, 
in8truktive Vergleiche anzustellen. 

R. Klien (Leipzig). 

522. Ueber beckenerweiternde Opera- 
tionen und Behandlung der Geburten bei 
Beckenverengerungen uberhaupt; von Prof. 
P. Mfll ler in Bern. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 
XXXIX. 1. 1909.) 

Die P. Mailer 'sche Klinik ist bez. des engen 
Beckons der alten Indikationsstellung treu go- 
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blieben, hat also koine beckenerweiternden Ope- 
rationen ausgefflhrt. Unter 203 Fallen von Ge- 
bnrten bei en gem Becken wurde in 47% ein Em- 
griff gemacht, darunter in 29°/ 0 die kflnstliche 
Frflhgeburt, in 7% die Perforation ; nnr 2 von den 
15 Kind era lebten noch. Die nicht redncirte 
Mortal itat der Mutter betrug nnr 1.4%, die der 
Kinder 25%. Dabei ist allerdings zu bemerken, 
(lass die kindliche Gesammtmortalitftt in der Berner 
Anstalt aus verechiedenen , von M. angefflhrten 
Grflnden flberhaupt eine ziemlichhohe ist (12.5%). 
M. mOchte aber trotzdem die Frage, ob ein relativ 
immerbin niedriger Oewinn an kindlichen Leben 
nicht zu theuer erkauft wflrde (lurch eine Ver- 
schlechterung der mntterlichen Mortalitftt, wie sie 
bei hftufigerer Anwendung von beckenerweiternden 
Operation en unter alien Uinstftnden z. Z. eintritt, 
bcjahen ; betragt die Sterblichkeit nach der Hebosteo- 
tomie doch 4% in tninimo, was ein Plus von 
2.6 — 3% gegenflber der bisherigen Mortalitat in 
der Berner Elinik bedeutet. Wie viel schlimmer 
wflrde sich das Verh&ltniss gestalten , wenn die 
beckenerweiternden Operationen gar noch in die 
allgemeine Praxis eingefflhrt warden, wie das von 
mancherSeite angestrebt wird. Ehe das geschehen 
darf. mflsste sich sowohl die Leichtigkeit der Aus- 
ffihning jener Operationen als auch die Hohe der 
niutterlichen Mortalitat nach ihnen viel gttnstiger 
gestalten. Allerdings sei es Aufgabe der Kliniken 
jetzt, fflr eine gewisseZeitan der Vervollkommnung 
der beckenerweiternden Operationen zn arbeiten, 
der einzelne Arzt solle aber w ah rend dieser Zeit 
noch ruhig die bisher flbliche Therapie in Anwen- 
dung bringen. R. Klien (Leipzig). 

523. Ueber wiederholte Hebosteotomie; 

von Dr. 0. Hoehne in Kiel, flieitr, z. Geburtsh. 
u. Gynakol. XH1 3. p. 395. 1909.) 

Der beechriebene Fall ist in tnehrfacher Hinsicht 
intereesant Zun&chst betrug die Ooaj. vera obstetr. nur 
6.6 cm and hatte sich aach nach derersten Hebosteotomie 
nicht verlangert. Trotzdem wurden sowohl bei derersten, 
wie bei der zweiten Entbindang grouse lebende Kinder 
zur Welt gebracht, mit Zange. bez. Wendung und Ex- 
traction. Der Grand dieser relativ leichten Passirbarkeit 
des aufgeschloesenen Beckens lag darn, dass der Bocken- 
aosgang, ho wie die Querdurchmesser uberbaupt sehr weit 
waren, es handelte sich urn ein rhachitiscbes Becken. 
Die erste Knocbenwunde war tadellos knochern geheilt. 
Wah rend die erste Durchsaguog nach D 6 d e r 1 e i n 'scher 
Technik gemacht war, wurde bei der zweiten, urn wegen 
eventuelier fester VerwachsnDgen eine Blasenverletzung 
zu vermeiden, die sabperiostaleMethode angewendet; der 
deckende Finger blieb so lange liegen, bis die Sage etwas 
in den Koochen eingedrungen war; das war sehr weise, 
denn der GummiSnger war von der Sage verletzt worden. 
In der Eeconyalescenz entwickelte sich ziemlich unbe- 
merkt — es war nur massiges Fieber vorhanden — ein 
grosses Hamate m des Cavom Retzii. Gilnstiger Weise 
resorbirte es sich nach onvollstandigem A usflusse durch die 
obere kleine Hantwunde vod selbst Es geht aber daraus 
hervor, dass die Hebosteotomie durchaus kein harmloser 
Eingriff ist; jedenfalls soU man ee sich sehr iiberlegen, 
ob man bei einer sub partu Fiebernden bebosteotomiren 
soU. K. K lien (Leipzig). 



524. Spontane Zerreiesungen derNabel- 
schnur intra partum; von Dr. Franz Unter- 
b e r g e r in Rostock. (Centr.-Bl. f . GynftkoL XXXni. 

14. 1909.) 

Beschreibnng zweier Falle. in denen es bei reifem, 
lebendem Kinde mit annahernd normal langer, aber 1-, 
bez, 2mal urn den Hals gesohlungener Nabelschnur in 
der Austreibungsperiodo in liegender Stellung der Kreis- 
senden zn spontaner Zerroissung der Schnur kam. Nnr 
in einem dieser Falle liess sich mangelhafte Entwickelung 
der el&stischen Fasern, auch in den Gcfasswanden als 
eventuelle Orsache derZerreksung nachweisen. Es konnen 
eben heftige Pressweben bei relativer Kiirze der Schnur 
vollkommen zum Zustandekommen einer Zerreissung ge- 
nagen, was zu wissen fiir don Gerichtsarzt von Wichrig- 
keit ist. R. K 1 i e n (Leipzig). 

525. Procidence du cordon et violations 
pelviennes indications de I'operation cesa- 
rienne ; par A. Con velaire. ( Ann. de Gyn. et 
d'Obst. 2. S. V. p. 29. Janv. 1909.) 

In den 10 Jahren 1893 — 1904 kamen in der 
Klinik Baudelocque3l Fftlle von Nabelschnur- 
vorfall und Sohadellage bei engem Becken vor. 
13 Kinder kamen todt zur Welt, die Miltter blieben 
alle am Leben. Von den Kindern waren 5 bereits 
abgestorben, ehe die Mfltter in die Klinik eintraten. 
Demnach betrug die klinische Kindennortalitftt 27%. 
Die Behandlung war die flbliche: innere Wendung, 
Reposition der Nabelschnur mit eventuell folgender 
Symphyseotoraie oder Metreuryse. 

C. 8chlftgt fflr diejenigen Falle, in denen bei 
noch nicht erweitertem Muttermunde die Reposition 
der Nabelschnur nicht gelingt die Entbindung mit- 
tels Kaiserschnittes vor. Ebenso soil man vor- 
gehen da, wo zwischen Becken und Kindskopf ein 
derartiges Missverhftltniss besteht dass ein Durch- 
tritt des unverkleinerten Kopfes nicht zn erwarten 
ist Es sei da der sofortige Kaiserschnitt sowohl 
fflr die Mutter, als auch fflr das Kind besser, als 
die Reposition der Schnur, Abwarten, bis der Mutter- 
mund erweitert ist und sodanu Beckenspaltung. 
Je ein einschlagigerFall mit erfolgreicher Operation 
wird mitgetheilt 

Fflr die zahlreichen Fftlle, in denen kein rfium- 
liches Missverhftltniss besteht und die Reposition 
gelingt, empfiehlt es sich, sofort im Anschluss an 
letztere den Metreurynter einzulegen. Bei 17 so 
behandelten Frauen kamen nur 2 Kinder todt 

C. betont, dass sich die Kaiserechnittbehand- 
lung nur fflr klinische Fftlle eigne. 

R, Klien (Leipzig). 

526. Zur Klinik der Placenta praevia; 

von B. Krflnig. (Centr.-Bl. f. Gynftkol. XXXIII. 

15. 1909.) 

K. zeigt an dem Beispiele von 20 Frauen der 
Freiburger Klinik, die sftmrotlich recht frisch, nicht 
anamisch zur klinischen Behandlung kamen, wie 
schlecht die Prognose bei der bisherigen Behand- 
lung mittels Wendung nach Braxton Hicks 
selbst in der Klinik ist: ee starben 4 Frauen an 
Yerblutung, 1 an Sepsis. Allerdings, uin die Blu- 
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tung wiihrend der Geburt zu stillen, sei die Wen- 
dung nach Braxton Hicks die teste Methode, 
aber die wirklichen Gefahren, die eigentlich lehens- 
gefahrlichen Blutungen setzen, wie dieses K. an 
sei n ei n Materials beweist, erst nachher, nach Aus- 
stossung ties Kindes oder gar erst nach Ausstossung 
der Placenta ein. Fast stets musste wegen mehr 
oder weniger starker Rlutung die Cred6'sche 
Expression gemacht werden, die gerade bei Pla- 
centa praevia oft versagt: unter den 20 Fallen 
musste sie 7mal durch die manuelle Placentalosnng 
ersetzt werden. Die Situation wird aber erst kri- 
tisch, 1 — 2 Stunden nach beendeter Placenta- 
periode; erst jetzt trat mit fast erechreckender 
Haufigkeit die Notiz in den Krankengeschichten 
auf : „Pat. schwer an&misch, im tiefsten Collaps, 
Puis an der Radialis kautn noch filhlbar" u. s. w. 
Auch die Dflhrssen'sche uterovaginale Tampo- 
nade versagt bei der Placenta praevia auffallend 
h&ufig. offenbar weil die Blutung, wieAschoff 
annimmt, aus dein schlaffen Isthmus stammt, in 
dem eine wirksame Tamponade nicht ausffihrbar 
ist. Je weiter vorgeschritten die Schwangerschaft 
ist, desto schwerer sind die Blutungen in der Naoh- 
geburtsperiode bei Placenta praevia. K. stellt, wie 
auch Hen kel , dieForderungauf , dass, wie die Frauen 
mit engemBecken, so auch die mit Placenta praevia 
principiell der Elinik zu Qberweisen seien. Das 
lasse sich auch ganz gut durchfilhren, denn eshabe 
sich bei seinen Nachforschungen alsfalscherwiesen, 
dass etwa gleich die erste Blutung eine sehr starke 
sei und das Eingreifen des Arztes erfordere. Im 
Gegentheil, unter 34 Fallen wurde der Arzt nie 
von der Blutung flberrascht und war nie gezwun- 
gen, sofort zu handeln. Fast etets waren mehrere 
schwache Blutungen in den der ersten starken 
Blutung vorausgehenden Wochen bereits aufgetreten. 
Man solle also lieber die Aerzte daranf hinweisen, 
dass Blutungen vor Eiusetzen derWehen im 9. oder 
10. SchwangerschaftsmoDate, auch wenn sie durch 
Bettruhe und Opium spontan stehen, die grflsste 
klinischeBedeutunghaben, die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf Placenta isthmica zulassen. DieKlinik 
mttsse aber in Zukunft eine bessere Behandlung 
gewahrleisten als bisher, und die sieht K. ebeu in 
dem Kaiserschnitte. Dieser allein schalte die ge- 
fahrliche Dehnung des Isthmus aus. 

R. Klien (Leipzig). 

527. Dystocia mecanique d'origine pla- 
centaire, le „placentaobstacle" ; par le Dr. A. 

Fruhinsholz. (Revue prat Obst. et de Paed. 
p. 1. Janv. 1909.) 

Es wurde schon mehrfach daranf hingewiesen, 
doss die tiefe Insertion der Nachgeburt ein erheb- 
HchesGeburtshinderniss abgeben kann, ohnegleich- 
zeitig auch zu Blutungen Veranlassung zu geben, 
also eine Art Placenta praevia oh no Blutung. Es 
ist der Sache nicht n&here Beachtung geschenkt 
worden, doch hebt F r. hervor, dass derartige Falle 



gar nicht so selten vorkommen und ftihrt einige 
aus eigener BeobachtuDg an. DasStellen einer Dia- 
gnose ist oft erst nach stattgehabter Geburt m5g- 
lich, bei Dntersuchung der Nachgeburt, doch muss 
diese Dystocie immer angenommen werden, wenn 
bei normalem Becken und Fehlen jeglicher Hinder- 
nisse von Seiten der mQtterlichen Weichtheile oder 
des fStalen Kopfes, dieser nicht vorruckt, sondern 
ilber dem Beckeneingange stehen bleibt, die Con- 
traktionen sehr schwach einsetzen und man schliess- 
lich zur Zauge oder der Wendung greifen muss, 
urn die Geburt beendigen zu kOnnen. Meist reissen 
die Eihaute vor der Zeit ein, das Fruchtwasser 
fliesst ab und dadurch wird die Prognose sowohl 
filr das Kind, als auch fur die Mutter eine recht 
zweif elhafte. Bei zdgernder Erweiterung des Mutter- 
mundes ware der Ballon von Champetier an- 
zuwenden. E. T o f f (Braila). 

528. Der Isthmus uteri und die Placenta 
isthmica. Ein Beitrag zur Frage des Kaiser- 
scimittes bei Placenta praevia ; von H e i n r i c h 
Bayer. (Beitr. z. Geburtsh. n. Gynftkol. XIV. 1. 
1909.) 

Der in der Bearbeitung der Cervixfrage ver- 
dienstvolle, leider vielfach zu wenig gewQrdigte 
Vf. nimmt auf Grund seiner frilheren Forschungen 
und Arbeiten Stellung zu der modernen Forderung, 
in jedem Falle von Placenta praevia in der Elinik 
den Kaiserschnitt zu machen, bez. die Placenta 
praevia-Kranken principiell der Elinik zu iiber- 
weisen. In ausserordentlich klarer und iiber- 
zeugender Weise setzt B. zunachst nochmals seine 
wohl begrQndeten Ansichten titter das sogen.untere 
Uterinsegment auseinander. Es ist nicht als „Isth- 
mus" schon ausserhalb der Schwangerschaft pra- 
formirt, wie dieses Aschoff clarstellt, sondern es 
bildet sich erst in der Schwangerschaft, und zwar 
aus dem oberen Cervixabschnitte ; die obere Grenxe 
ist stets der innere Muttermund. Dabei wandelt 
sich die Cervixschleimhaut, wenn sie nicht ohne 
dieses bereits von vornherein ein Stuck unter dem 
inneren Mutterinuudo geendigt hat, in ec lit e Dec-id ua 
um. Die Entfaltung des oberen Cervixtheiles wird 
ermoglicht durch eine Massenzunahme der Cervix- 
substanz, vor Allem der Muskulatur. Daher wird 
es verstandlich und ermoglicht, dass der untere 
Abschnitt der Cervix ziemlich unverandert und ge- 
schlosseii bleibt Nicht immer nimmt aber das Ei 
den oberen Theil der Cervix als Bmtraum filr sich 
in Anspruch ; der innere Muttermund kann bis zur 
Geburt gesehlossen bleiben, dann stellt er sich zu 
Begin n der Geburt als ,.physiologisehe Striktur" 
dar. Dann besteht also auch der untere Abschnitt 
des Eibehalters aus contraktionsfahigem Gewebe. 
Hieraus ergiebt sich, dass auch bei der Placenta 
praevia 2 Hauptarten vorkommen : Falle mit, und 
Falle ohne Entfaltung des oberen Cervikalabschnittes. 
In der ersteren Kategorie wird es stets sclwn in der 
Schwangerschaft zu meist massigen Blutungen kom- 
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men, in der zweilen, weit geffthrlicheren Kategorie 
tritt die erste Blutimg erst mit Beginn der Geburt 
auf, wenn durch die Wehen die physiologische 
Striktur anffingt, gedehnt zu werden. In diesen 
Fallen besteht dann die Oefahr der Rissverletxung 
der Strikturstelk bei Entbindungsmanipulationen 
und in diesen Fallen iet nach B. der Kaiserschnitt 
zu euipfehlen, wohl gemerkt, um den Strikturriss, 
der mitunter zu einem hoch hinaufreichenden dele- 
tftren subperitonaalen Hainatom fuhrt, zu vermeiden, 
nicht um die Distraktion der Placentastelle zu ver- 
hoten, wie sich das Sellheim u. A. vorstellen. 
Frauen ohne Sell van gerschaftsblutung wftren also 
der Klinik zu ilberweisen. Nur wo dieses nicht 
angfingig ist, Wendung nach Braxton Hicks, 
strenges Abwarten der spontanen Geburtdes Kindes, 
wahrend dessen Alles zur Naht eines eventuellen 
Striktur-, bez. Cervixrisses vorbereiten, wozu auch 
Herbei8chaffung der nothigen Assistenz gehOrt. 
Unter Umstftnden Transport in die Klinik, supra- 
vaginal Amputation u. Aehnl. Oanz anders hat 
man in den Fallen ohne vorhergegangene Sehwan- 
gerachaftsblutungen, ohne Striktur, also mit Ent- 
faltung der oberen Cervixpartien zu verfahren. 
Hier ist ein chirurgischer Eingnff nicht angezeigt, 
vielmehr mache man hier nach wie vor die frflh- 
zeitige Wendung nach Braxton Hicks, und 
bringe eventuell elnen Dauerzug am Fusse an. 
Wenn Oefahr fur das kindlicheLeben eintritt, kann 
man nach den Erfahrungen B.'s in diesen Fallen 
sogar unbedenklich die Extraklwn vornehmen .' Nach 
der Entbindung Sekale. Sehr iotereesant und wichtig 
sind noch folgende statistische Angaben B.'s: 
Sammtliche von B. behandelte Frauen ohne Striktur 
blieben am Leben, sie hatten alle bereits in der 
Scliwangerschaft geblutet. Dagegen ist von den 
Frauen mit Striktur eiu betr&chtlicherTheil an Ver- 
blutung zu Grunde gegangen. Das gleiche Ver- 
halten konnte B. aus der grossen Statistik Do- 
ran th's aus der Chrobak 'schen Klinik heraus- 
arbeiten : Von 50 als „Placenta praevia centralis" 
bezeichneten Fallen verliefen 38 mit Schwanger- 
schaftsblutungen , alle Frauen blieben am Leben. 
Von den 12 Frauen ohne. Blutimgen in derSchwan- 
gerschaft starben 4! Also 0 gegeu 33% Mor- 
talitftt. Der "Wahrecheinlichkeitsrechnung nach 
konnte man 2000 gegen 1 wetten, dass der pro- 
gnostische Unterschied beider Arten kein zu- 
falliger ist K. K lien (Leipzig). 

529. The superiority of primary over 
secondary cesarian sections, and the feasi- 
bility and advantages of a predetermination 
of the method of delivery; by E. Reynolds. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLVU. 18. p. 587. 
Oct 31. 1907.) 

Seine gilnstigen Erfolge bei einer Reihenfolge 
von 30Kaiserschnitten, die ohne Todesfall verliefen, 
schreibt K. dem Umstande zu, dass die Frauen, mit 
AuBnahme von 3, fruhzeitig, die Mehrzahl vor 



Wehenbeginn operirt wurden. Um selbst die sta- 
tistischen Resultate nicht zu beeinflussen, liess er 
von einem Bibliotheksassistenten alle Fftlle von 
Saenger 'schem Kaiserschnitte in den letzten 
10 Jahren zusamineustellen, von den Operateuren, 
die mindestens 5 Frauen operirt hatten. Im Ganzen 
wurden 289 Falle zusaramengestellt, von 20 Ope- 
rateuren. Von diesen Frauen waren 82 vor Wehen- 
beginn operirt mit einem Todesfalle (1.2%) in Folge 
raangelhafter Technik (Nachblutung in Folge von 
Lockerung der Catgntnaht des Uterus), 158 im Be- 
ginne derGeburt mit 6Todesfallen (3.8%). sammt- 
lich an Peritonitis und 49 bei fest im Becken stehen- 
dem Kopfe oder nach langer Er5ffnungszeit mit 
6 Todesfallen (12%), davon 5 anlnfektion, obwohl 
nur in einem Falle eine Untersuchung ausserhalb 
vorangegangen war. In diese spateren Fftlle sind 
Porro-Operationen eingeschlossen. 

A us diesen Zahlen zieht R. den Schluss, dass 
es nothwendig ist, vor Eintritt der Wehen zu be- 
stimmen, ob der Kaiserschnitt nothwendig werden 
muss oder nicht. Zur Bestimmung will erbenutzen 
die Form des Beckens, auf die er mehr Oewicht 
legt, als auf Verkurzung einzelner Durchmesser, 
die GrOsse und den Grad der Verknocherung des 
kindlichen Kopfes, den Verlauf der Schwangerschaft 
zur Beurtheilung der fiir die Entbindung verfug- 
baren Krafte der Mutter und bei MehrgebSrenden 
den Verlauf der frfiheren Geburten. Bei Eret- 
gebftrenden glaubt er eine Eintheilung treffen zu 
kBnnen : 1) in solche Frauen, die am sichersten 
durch Kaiserschnitt entbunden werden, 2) in Frauen, 
bei denen eine Geburt durch die Wehenkrafte er- 
folgen kann oder wenn diese versagen, die gewOhn- 
lichen geburtshfllf lichen Operationen keinen wesent- 
lichen Schwierigkeiten begegnen werden und 3) in 
eine grosse Zahl von Fallen, in denen die Entschei- 
dung zweifelhaft sein muss. Den Aerzten in der 
Praxis rath er zur Beurtheilung der Fftlle Zuziehung 
geburtshfllflicher Specialisten vor Eintritt der Ge- 
burt J. Praeger (Chemnitz). 

530. Vaginaler und ventraler Kaiser- 
schnitt wegen postoperativer narbiger Cervix- 
Stenose; von Dr. H. Fuchs. (Centr.-Bl. f.Gynft- 
kol. XXXIII. 6. 1909.) 

Der Fall ist deswegen bemerkenswerth, weil es in 
Folge einer von F. seiner Zeit ausgefiihrten keilformigen 
Hesektion beider Muttermundslippen zu einem fast ab- 
soluten Geburtshindernisse gekommen war; es war daa 
ganzeCollum, namentlich im supravagiaalenTbeile, in ein 
starresNarbenrohr verwandelt, 2 cm oberhalbdesflusseren 
Muttermundes lag ein cirkularer Narbenring. Aehnliche 
Beobachtungen sind von franzftsischen Autoren mehrfach 
mitgetheilt worden. F. rath daher, wenn man mit der 
Thermokausis bei Ektropium u. Aehnl. nicht auskommt, 
die Spitze des excidirten Keiles nicht zu nohe an die 
Aussenwand der Portio zu verlegen und es zu vermeiden, 
die obere intracervikale Wundtinie zu weit nach oben zu 
rucken, damit wenn ein Narbenring etwa entsteht, dieser 
fiir eine einfache Muttermundsincision erreichbar wird. 
Im vorliegenden Falle machte F. das 1. Mai bei Querlage 
eines 8monat. Kindes den vaginal™, das 2. Mai bei aus- 
getragenera Kinde in abgewichener 1. Schadellage den 
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ventralen Kaisersehnitt mit gleichzeitiger Tubensterili- 
sation. K. K 1 i e n (Leipzig). 

531. DieAnwendungdesvaginalen Kaiser- 
sehnitt es bei engem Becken; von Dr. Ernst 
Solms. (Berl. klin. Wchnschr. XLV1. 5. 1909.) 

Die Vorschlage filr einen sicher rem exlra- 
peritonaalen Weg zuin Kinde uberstflrzen Bich bei- 
nahe ; erst L a t z k o , dann DOderlein, jetzt tritt 
S. mit einer Operation auf den Plan, die schon des- 
wegen, weil sie sehr einfache Wundverhaltnisse 
schafft und eine Drainage nach cler Vagina zn ge- 
stattet, ausserordentlich beachtenswerth. ist. Sie 
besteht in der Verbindung des extraperitonaalen 
(Ritgen 'schen) Flankenschnittes mit dem vagi- 
nalen Kaiserschnitte. Diese Operation erlaubt audi 
bei nicht gedehntem Cervikalkanale die extraperi- 
ton&ale Entbindung oberhalb des Beckens diirch- 
zufuhreu. Sie ist einmal ausgefflhrt worden bei 
einer Drittgebarenden mit engem Becken, stehender 
Blase, erhaltener Portio und erhaltenem, fur 2 Finger 
durchgangigem Cervikalkauale, naehdem durch ein 
lsrfindiges Einlegen eines Metreurynters Uterus- 
contraktionen ausgel5st waren, was S. fflr sehr 
wichtig halt. 

Nach Anlegung des Flankentehnittes parallel dem 
linken Ligamentum Fouparhi, schiebt man die seitliehe 
Partie der Blase nachrcchts, und zwarsammt ihrer Serosa; 
hierdurch wird das untere Uteri nscgment in grosser Aus- 
dehnung sichtbar, es ist bei vorliegendem Kindskopfe weit 
vorgewolbt. Beckenhochlagerung ist zu diesem Akte nicht 
noting. Nan folgt der typist; he vagiuale Kaisersehnitt 
in Form der Colpohysterotomia anterior. Nach Spren- 
gung der Blase von der Soheide aus, extrahirt man dann 
von oben, also daroh den Flankenschnitt, das Kind mit 
der Zange. Es lasst sich namlich leicht der Uterovaginal- 
scbnitt nach oben Ziehen, so dass er mit dem Flanken- 
schnitte correspondirt, auch kann er von diesem aus bei 
Bedarf noch etwas erweitert werden. Die Placenta wird 
dann durch dieScheide exprimirt. Uterus- nnd Suheiden- 
wunden werden vaginal vernaht oder bei Infektions- 
verdacht offen gelassen; die Bauchdeckenwunde wird 
ebenfalls vernaht, evcntuell nach der Vagina zu drainirt. 
Die von S. Ende December 1908, wie beschrieben, aus- 
gefiihrte Operation batte fur Mutter wie Kind ein durck- 
aus gutes Besultat. Bei Diastase der Recti kann an Stelle 
des Flankenschnittes auch ein Langsschnitt seitlioh der 
Linea alba treten. Hervorgehoben mag noch sein, dass 
die Operation mit Sicherheit rein extraperitonOal aus- 
fiihrbar ist, sowie dass die Blase nicht aus ihrera Za- 
sammenhange mit dera Peritonaeum gelost wird, wie bei 
alien anderen Verfahren; sie deckt inKolge dessen sammt 
ihrer Serosa nach wie vor das untere Uterinsegment, das 
nun nicht direkt mit den Bauchdecken verwachsen kann. 

R. Klien (Leipzig). 

532. Ueber die neue Aera der Geburts- 
hUlfe und die Anwendung des vaginal en 
Kaiserschnittes bei engem Becken; von 

A. Dflhrssen. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynflkol. 
XIV. l! 1909.) 

D.'s Ausfflhrungen gipfeln in der Empfehlung 
der von ihm und seinem Assistenten Solms er- 
fundenen Verbindung des alten Ritgen 'achen 
BauchscheidenBchnittes mit dem vaginalen Kaiser- 
schnitte; die Operation ist bereits an anderer Stelle 
in den Jahrbflchern besprochen warden. D. spricht 



sich jetzt aber insofern etwas and ere aus, ais er bei 
gunstigen Qbersichtlichen Verbal tnissen die Spal- 
tung des unteren Dterinsegmentes, bez. derScheide 
in reinen Fallen gleich von oben mit machen will ; 
damit ist dann zwischen der D. 'schen Operation und 
der Lat z k o 'schen, bez. der Dod erlein 'schen 
kamn noch ein Unterschied. Alle drei gewfthr- 
leisten ein sicher extraperitonaales Vorgehen, aber 
die D.'sche Combination durfte far unreine FaMle 
(d. h. bei vorhandener Infektion), den Voraug ver- 
dienen, weil sie eine vollig offene Wundbehandlung 
nach der Scheide zu ermoglicht. Nach D.'s An- 
sicht, die wohl viele Geburtshelfer theilen werden, 
hat nunmehr die Hebosteotomie aus der Reihe der 
gebiirtshillflichen Operationen auszuscheiden, ebenso 
wohl der klassische Kaisersehnitt. Es gestalte sich 
flberhaupt die Behandlung bei engem Becken nun- 
mehr hochst einfach : Bei Becken liber 8 cm warte 
man moglichst lange ab. Bei Becken unter 8 cm 
suche man sich den gflnstigsten Zeitpunkt heraus 
fflr die Laparocolpohysterotomie [oder die Laparo- 
hysterotomie, Ref.]. Die kfin9tliche FrQhgeburt, die 
Perforation eines lebenden Kindes seien im Princip 
zu verwerfen. D. will allerdings keinem Arzte 
einen Vorwnrf machen, wenn er in der Haus praxis 
noch hier nnd da ein iebendes Kind perforirt, aber 
eindringlich seien die Aerzte daruber aufzuklftren, 
dass es zun&chst ihre Pflicht ist , jede Frau mit 
engem Becken der Klinik zu iiberweisen, und zwar 
da, wo ang&ngig, schon am Ende der Schwanger- 
schaft. Zum Mindesten sei ein Specialist zuzu- 
xiehen. Nicht erwahnt D. die Erforderlichkeit der 
Einwilligung der Mutter, bez. der AngehSrigen, die 
doch wohl audi nothwendig ist zur Vornahme einer 
Operation an der Mutter tlberhaupt, der vorge- 
schlagenen im Speciellen, mag ihxe Mortal i tat auch 
eine sehr geiinge sein. [Ref.] R. Klien (Leipzig). 

533. Der Kaisersehnitt in moderner Be- 
ieuchtung; von Prof. J. Veit. (v. Volkmann's 
Samml. klin. Vortr. Nr. 515. Gyn. Nr. 189. 1909.) 

V. unterscheidet scharf zwischen Infektion mit 
profftedienten (Streptococcus) und saprophylisdun 
Keimen. Bei Infektion mit Ersteren seien die Frauen 
stets, mit oder ohne Kaisersehnitt auf 's HOchste ge- 
ffthrdet, wenn nicht tlberhaupt vorloren. Diese 
Keime sind entweder von aussen bei der Operation 
hereingebracht , wogegen unser (lblicher aiiti- 
Beptischer Apparat, wenu richtig fuoktionirend, 
schfltzt, oder sie sind schon vorher in der Vagina 
oder dera Uterus gewesen, dann sei eben die Fran 
so gut wie verloren. Anders bei den saprischen 
Keimen, die zu ihrer Entwickelung einen todten 
Nahrboden brauchen. Giebt man ihnen den nicht, 
dann konnen sie sich auch nicht weiterentwickeln. 
Es gilt also, das eventuell mit diesen Keimen ver- 
unreinigte Fruchtwasser und Blut u. a. w. nicht in 
die BauchhShle fliessen zu lassen. Dazu genflge 
das frOher beira klassischen Kaiserschnitte flbliche 
Uerauswalzen des Uterus nicht, sondern dazu milsse 
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man die Bauehhohle proinsori&ch abschlieJtsen. V. 
beschreibt darn xwei von ihm erprobte Verfahren : 
einmal Zusammenklemmen des parietalen und des 
Dtenisperitonaeum mittelseigenerkleiner Klemmen, 
zweitens die temporftre Vernahung des parietalen 
und dann des incidirten uteri nen Peritonaeum mit 
der Banchhant. Beide Verfahren seien gut, das 
erstere erfordere ein ziemlich vorgeschrittenes 
Stadium derGeburt. DieseMethode in ihrenbeiden 
Unterarten passe fur jeden Fall von Kaiserschnitt 
und sei so leicht auszufilhren, dass auch dor prak- 
tische Arzt sie eben so gut machen kOnne, wie 
hisher den klasaiachen Kaiserschnitt, der tibrigens 
ffir sicher vollstandig reine Falle noch keineswegs 
aufzugeben sei. V.'s Methode kame aber in erster 
Linie den Inficirten zu Gute, soweit diese nicht 
eben an sich verloren seien. Bezfiglich der Ituli- 
l-alionsstdlung wendet sich V. zunachst im Allge- 
meinen gegen die moderne Uebertreibung: man 
solle ganz besonders in derGeburtshfdfe nicht ope- 
riren, weil es schliesslich mogHrh ist, sondern nur 
wenn es wirklieh tuithig ist. So kann sich auch 
V. nicht dafurerwarmen, bei Placenta prae via regel- 
massig den Kaisei , schnitt zu machen, wo iiiir an- 
dere gute, weniger eingreifende Methoden zur Ver- 
fCgung stehen ; ahnlich sei es bei der Eklampsie. 
Uebrigen8 wird gegen diesen Furor operativus a la 
KrOnig, Sellheim n. A., wenn er sich wirk- 
lich breiter zu machen versuchen sollte, wohl sehr 
bald das Publicum selbst, nnterstiitzt (lurch die 
praktischen Aerzte, Widerstand leisten. V. will in 
weiser Beschrankung die Indikation znm Kaiser- 
schnitte nur auf alle Falle von engem Becken aus- 
dehnen, in denen man sonst das lebendo Kind per- 
foriren mflsste, und zwar wird in diesen Fallen, 
sowohl bei Erst-, wie bei Mehrgebarenden der 
Kaiserschnitt der Hebosteotomie vorzuziehen sein, 
natflrlich unter Voraussetzung der oben beschrie- 
benen Technik. Nur ffir Hausoperationen mochte 
V. der Beckenspaltung den Vorzug geben. 

R. Klien (Leipzig). 

534. Ueber den extraperitonaalen Kaiser- 
schnitt; von W. Latzko. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXIII. 8. 1909.) 

Das jiingst von D 6 d e rl e i n empfohlene, rein extra- 
peritonaale Vorgehen bei dem sogen. extraperitonaalen 
Kaiserschnitte wird von L. als sein geistiges Eigentbum 
in Ansprach genommen, and zwar, wie aus den ange- 
fuhrten Daten hervorgebt, mit vollem Rechte. L- be- 
schreibt das Verfahren ausfuhrliuh, das er bereits */ 4 Jahre 
vor D 6 d e r 1 e i n 's Publikation angewendet und wieder- 
holt mundlich und schriftlich besprochen hat. In 'i Fallen 
hat ea sich L. aufs Beste bewahrt. R. Klien (Leipzig). 

535. Die Laparo-Kc-lpohysterotomie (eine 
Combination derRitgen'schen Gastro-Elytro- 
tomie und des vaginalen Kaiserschnittes) 
als neue Therapie des engen Beckens; von 

A. DOhrssen. (Berl. klin. Wchenschr. XLVI. 
5. 1909.) 

Die vorliegende Arbeit, die manche interessante 
hi8tori8che Bemerkung enthalt, ist eine begeiBterte 
Med. Jaarbb. Bd. 302. Hft. 2. 



Lobpreisnng der von D.'s Assistenten Solms er- 
fundenen Operation. Unter Anderem enthalt sie 
auch die Empfehlung, vor Ausfilhrung des vaginalen 
Kaiserschnittes den Metreurynter in den Uterus 
eiuzufOhren. Mittels des Metreurynterschlauches 
lasst sich die Cervix beliebig und leicht nach alien 
Sei ten hin dirigiren. man kann sogar mit Vortheil 
die Spaltung der Cervix auf dem Metreurynter, in- 
dem dieser quasi als Unterlage dient, vornehmen. 
— Als Vorzuge der neuen Ijaparo-Kolpohystero- 
tomie bezeichnet D. ausser der Sicherheit, vrirklich 
rein ejctraperitonaal zu operiren, das Nichterforder- 
lichsein der Becken hochlagerung, wodurch die Ge- 
falir der Luftembolie vermieden werde; auch 
wcrde es dadurch ermoglicht, die Operation im 
Privathause zu machen. Sodann sei die M5glicb> 
keit einerauegezeichneten Drainage nach der Vagina 
hin von grosster Bedeutung. Wahrend die Bauch- 
wundc ganz geschlossen werden kann, kann man 
in unreinen Fallen alios iibrige unvernaht lassen 
und hierdurch eine vollkommen „offene Wund- 
behandlung" herstellen. D. empfiehlt, zusammen- 
fassend, bei Hindernissm scitens der weicfien Ge- 
hurtsurgc, die (lurch mildere Verfahren nicht be- 
seitigt werden kOnncn, den vaginalen Kaiserschnitt 
allein, bei Hindernissen seitens der Icniicfternen Ge- 
burtswege die Combination des vaginalen Kaiser- 
schnittes mit der Gastro-Elytrotomie, die Laparo- 
Kolpohysterotomie. Diese Operation werde die 
kQnstliche Fruhgeburt, den klassischen Kaiser- 
schnitt (auch in reinen Fallen), die Hebosteotomie, 
die Perforation des lebenden Kindes, die prophy- 
laktische "Wendung, die hohe Zange verdrangen. 
Fur den Praktiker ergftbe sich, auch in seinem 
eigeneu Interesse, aus der neuen Operation die 
Folge, die Perforation eines lebenden Kindea nur 
auszufQhren, wenn die Mutter in Lebensgefahr ist, 
Bemflhungen, die Kreissende in eine Klinik zu 
schaffen oder einen Specialisten herbeizurufen, 
keinen Erfolg hatten , Wendung oder Zange nicht 
moglich sind, und der Geburtshelfer auch nicht in 
der Lage ist, die Laparo-Kolpohysterotomie selbst 
auszufilhren. In der That, ein einfaches und fur 
den Specialisten hochst erfreulicb.es Zukunftsbild ! 

R K 1 i e n (Leipzig). 

536. Zum Fruhaufstehen der Wochne- 
rinnen; von Dr. Karl Mayer in Marburg a. L. 
(Milnchn. med. Wchnschr. LVI. 6. 1909.) 

In der Marburger Klinik richtet man sich mit 
dem Fruhaufstehen der WOchnerinnen nach deren 
Wilnschen. In der Regel verlangt keine W6ch- 
nerin vor dem 4. Tage das Bett zu verlassen, was 
ja schliesslich ganz naturlich ist, denn nach den 
eben iiberstandenen Anstrengungen will sich am 
Ende die junge Mutter doeh einmal ausgiebig aus- 
ruhen. Man kann also nur M. Recht geben, wenn 
er das geechilderte Princip als das der Humanit&t 
gerecht werdende bezeichnet Im Allgemeinen 
hat man durchaus gute Erfahrungen in Marbnrg 

26 
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gemacht. Die WOohnerinnen verlassen am 10. Tage 
in bei Weitem kraftigerem Zustande die Anstalt, 
als wenn sie die ganzeZeit imBette gel ego 11 hfitten. 
Besonders wurde auch eine auf fallen d geringere 
Morbiditat festgestellt (4.4°/ 0 gegeniiber 19.6% 
der frfiheren Wochenbettsbehandlung). Throm- 
bosen und Embolien wurden unter 300 Fallen nie 
beobachtet. — Als selten beobachtete und zu keinen 
ernsteren Complikationen fiihrende Nachtheile sind 
zu nennen : Lochiometra und einmaligeTemperatur- 
steigerung nach dera Aufstehen (2 Falle). — Ver- 
boten ist das Frflhaufstehen bei alten und neuen 
Dammrissen (Gefahr des Vorfalles), bei GonorrhOe 
und sonstiger Infektion. Frauen der arbeitenden 
Stande lftsst man, wenn sie zu Hause ihr Wochen- 
bett abwarten, beaser wie friiher 10 Tage liegen, 
weil bei ihnen leider Aufstehen meistgleichbedeutend 
mit Arbeiten ist — Ganz besonders ist das Friihauf- 
stehen angezeigt nach grOsseren Blutverlusten. 

R. Klien (Leipzig). 

537. Die Ergebnisse der Blutunter- 
suchung in prognostischer Hinsicht beim 
Wochenbettfieber; von KurtHimmelheber 
in Heidelberg. (Mon.-Schr. f.Geburtsh. u.Gynftkol. 
XXVIII. 3. p. 300. 1908.) 

Man hat von der Blutuntereuchung eines Theils 
zuviel erwartet, von anderer Seite wieder wurde 
sie vCllig verworfen. H. mochte der Blutunter- 
suchung allein natQrlich nur eine untergeordnete, 
aber doch nicht ganz unwichtige Rolle fQr die 
Prognose der puerperalen Sepsis zubilligen. Wie 
bei jeder Erkrankung sich das Blutbild tftglich 
andert, so ist es auch bei der Sepsis. Und nur 
eine oft wiederholteBeobachtung zeigt uns, wie die 
Schutzkrftfte des EOrpere im Blute mit den ein- 
gedrungenen Infektionstragern im Xampfe liegen 
und sie besiegen, bez. von ihnen besiegt werden. 

Wozu muss eine vollstftndige klinische Blut- 
untersuchung gefordert werden ? Zun&chst ist noth- 
wendig der Nachweis der Infektion serreger im 
Blute bei Puerperalfieber. Dieses glttckte H. nur 
in etwa einem Drittel der Falle bei Lebenden. 
Wenige Stunden nach dem Tode sind die Keime 
sehr zahlreich, wohl in Folge Nachlassens der bak- 
tericiden Schutzvorrichtungen des Korpers. Bei 
positivem Bakterienbefunde im Blute mtlssen wir 
eineHerabsetzung der Widerstandskraft des KSrpers 
annehmen, also den Fall ernsterbeurtheilen. Uebri- 
gens hat H. die Blutentnahme gleich nach Auf- 
nahme der Kranken ausgeftihrt und nur eine Zflch- 
tung vorgenommen; daher die geringe Zahl der 
positiven Befunde. 

Was die Art der Infektionserreger anbetrifft, so 
geben Staphylokokken eine weit schlechtere Pro- 
gnose als Streptokokken . Dass d urch die Bakteri en- 
einwirkung die rothen Blutkorperchen aufgelost 
werden, ist lftngst bekannt. Damit geht ein Rtick- 
gang des Hanioglobingehaltes einher, so dass sich 
das Bild einer echten Anftmie entwickelt. Bei 



schwerer Erkrankung kann es zu H&moglobinurie 
und hamatogenem Ikterus kommen. lndenschwer- 
sten Stadien findet man ofters Jugendformen der 
BlutkOrper, ein Behind, der prognostisch als ausserst 
schlecht gedentet wird. Trotz starker ZerstCrung 
der rothen BlutkSrperchen kann es doch noch zur 
Genesung kommen. Man muss in dieser Beziehung 
prognostisch vorsichtig sein. Sehr wichtig sind 
die Leukocytenbefunde. Bei gewShnlicher puer- 
peraler Sepsis fand H. normale Menge. Bei alien 
5rtlichen, entzflndlichen Complikationen war eine 
Hyperleukocytose nachweisbar. Um so stftrker, je 
niilier dem Peritonaeum die Entzilndung sich ab- 
spielte. H. glaubt danach, dass nicht die Sepsis, 
sondern die Entzflndung die Hyperleukocytose be- 
dinge. Was die Aenderung im Procentverh&ltniss 
der einzelnen Leukocytenformen anbetrifft, so ergab 
sich Folgendes : Wenn Hyperleukocytose vorhanden 
ist, so ist sie bedingt durch Vermehrung der poly- 
nucle&ren neutrophilen Elemente auf Kosten der 
mononuelearen. Die Eeosinophilen sind bei hohem 
Fieber und bei jeder Verschlechterung des Zustandes 
verschwunden. Nentrophile Hyperleukocytose zeigt 
heftige Reaktion an. Eosinophilie deutet auf das 
VermSgen des Korpers hin, nichtbakterielle Toxine 
zu neutralisiren. Ein deutliches Ansteigen der 
Lymphocyten ist von guter, starke Verminderung 
von Abler Vorbedeutung. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

538. Was leistet die Behandlung der 
puerperalen Mastitis mit Saugapparaten ; 

von Dr. Oscar Jfiger. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 14. 1909.) 

In der Kieler Frauenklinik hat sich die Saug- 
behandlung vortrefflich bewfthrt, sie bedarf aber 
grosser Vorsicht. Nicht zu stark ansaugen ! Die 
Brust soil nicht blau, sondern nur lebhaft roth mit 
einem leichten Stich in's Blauliche werden. Und 
nicht zu friih aufhdren ! Auch wenn die Entzttn- 
dung abgeklungen zu sein scheint, soli man noch 
einige Tage ansaugen, um Ruckfalle zu vermeiden. 

Dippe. 

539. Ueber die Beziehung der Kopf- 
geschwulst zum Leben der Frucht; von Earl 

Holzapfel in Kiel. (Ztschr. f. Geburteh. a. 
Gynakol. LXHI. 3. p. 512. 1908.) 

Die Kopfgesch wulst kennzeichoet sich anatomisch 
durch erne serosgallertige Durchtrankung derKopfschwarte 
und des lockeren Gewebes zwischen Galea und Periost, 
zugleich finden sich kleinste und grossere Blutergiisse in 
alien Schichten der Scbndflbedeckongen, auch unter dem 
Periost, sturkere Gefassfiillung auch im Knochen und in 
den Heningen. Entstehungsursache der Kopfgeschwulat 
ist der Druckunterschied am vorliegenden Kopftheil 

fegeniiber den anderen unter hoherem Druck steheuden 
[orperstellen. • 

Im Allgemeinen hen-sent die Auffassung, dass die 
Kopfgeschwulst sich nur bei lebenden Fruchtenausbildet. 
Beobachtungen beiGeburten abgestorbenerFriichte gaben 
H. Veranlassung, die Richtigkeit dieser Annahme zu be- 
zweifeln. Es gelang ihm ferner mehrfach durch Auf- 
setzen eines gewohnlichen Brustwarzensaugers auf das 
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Scheitelbein einer todtgeborenen Frucht und 2stiindiges 
Ansaugen eine deotliche Kopfgeschwulst zu erzeugen, die 
sich als typische Kopfgeschwulst mit sorosgallertigor 
Schwellung und verschieden starker Durohblutungerwies. 
Es stent also feat, dass auch am todten Kinds und zwar 
noch geraume Zeit nach dem Tode durch Druckunter- 
schied das Gewebe stark odeuiatos infiltrirt werden kann, 
dass sich also naoh dem Absterben des Kindes eine Kopf- 
geschwulst noch bilden kann. 

H. lommt danach zu demSchlusse, dass man bei der 
Geburt aus der Beschaffenheit der Kopfgeschwulst nicht 
erkennen kann, ob ein Kind frischtodt oder Jebend ist 
Artn. Hoffmann (Darmstadt). 

540. An unusual malformation of the 
cranial bones in a new born infant; by J. W. 

Markoe. (Bull, of the Lying-in Hosp. New York 
June 1907.) 

Bei einem 2800g schweren in Schadellage geborenen 
Kinde mit Spina bifida und Meningo-myelocele, das 16Tage 
nach der Operation dor letzteren (am 2. Tage nach der 
Geburt) starb, fanden sich zahlreiche Oeffnungen von 
rundlicher Form und weehselnder Orosse in Stirn-, 
Scheitel- und 8chlafenbeinen, wahrend das Hinterbanpt- 
bein nur eine derartige Oeffnung aufwies. Die raeisten 
der Oeffnungen lagen nahe den Grenzen der betreffenden 
Knochen, entfemt von den Ossifikationscentren. 

Aehnliche Falle sind mehrfach jn der Literatur er- 
wahnt (Ballantyne, Baltance, Goodheart), auch 
ein Fall, in dem die Anomalie (symmetrische Perforation 
beider Scheitelbeine) noch beim Erwacbsenen zu finden 
war. Eine geniigende Erklirung fehlt noch. Spina bifida 
findet sicb dabei ofter, aber nicht in alien Fallen. 

J. Praeger (Chemnitz). 

541. Ueber Blutungen in'sAuge bei Neu- 
geborenen; von Prof. M. Stumpf unci Prof, 
v. Sicherer. (Beitr. z. Geburtsh, u. Gynftkol. 
XIII. 3. p. 408. 1909.) 

Unter 200 btnnen 24Stunden nach dor Gebnrt 
untersuchten Neugeborenen fanden sich 42 mit Blu- 
tungen, zum Theil in der Retina, zumTheil imSeh- 
nerven, in 1 F. war das ganzeAuge initBlut erftlllt. 
Dnppelseitig waren die Blutungen bei 23 Kindern. 
In den meisten Fallen war nach 6 Tagen allea ver- 
schwunden. Die Blutungen hftngen eng mit dem 
Geburtev organ g zusammea, sie sind eine Theil- 
erscheinung des auf den vorliegenden Kopf wirken- 
den Druckes seitens der Weichtheile des Geburts- 
kanals, entstehen also auf derselben Grundlage wie 
die Kopfgeschwulst, ganz besonders bei gleich- 
zeitiger Asphyxia und bei fruhgeborenen Kindern 
mit erhfihter Zerreisslichkeit der Gefasse. Oft war 
das Auge der vorn liegenden Seite mehr afficirt als 
das der anderen. Ob und inwieweit die Retina- 
blutungen die Ursache abgeben fflr die sogen. 
Amblyopie ohne Befund, kann erst entschieden 
werden, wenn dieKincler nach Jahren wieder nnter- 
sucht werden. R. K 1 i e a (Leipzig). 

542. Les dermites des nourrissons (ery- 
themas infantiles), etude clinique et histo- 
logique ; par le Dr. Marcel Fer rand. (These 
de Paris 1908.) 

F. studirte in eingehender "Weise von klini- 
schem und histologischem Stand punk to die ver- 
schiedenen Dermatitideu der Neugeborenen und 



gelangt zu dem Schlusse, dass sie dem Ekzem fthn- 
liche Veranderungen darbieten, die von einem ein- 
fachen Erythem bis zu vesikulosen oder erosiven 
HautentzOndungen sich entwickeln und eudlich zur 
Papelbildung fuhren kflnnen. Aetiologisch scheint 
es sich urn toxische Einflflsse zu handeln, deren 
Ausgangspunkt nicht immer mit Sicherheit feet- 
gestellt werden kann und die sich an den einer 
mechanischen Reizung ausgesetzten Hauttheilen 
aussern. Reibungen durch W&schestucke,Reizungen 
durch Urin und Fakalmassen spielen eine wichtige 
Rolle. Mikroben sind in den verschiedenen Pra- 
paraten nicht gefunden worden. 

Interessant ist es zu wissen, dass Kinder, die 
an papulosen HautentzOndungen leiden, eine aus- 
gesprochene Leukocytose der cephalo-rhachidianen 
Flussigkeit darbieten. Man kann also durch diesen 
Befund die Differentialdiagnose auf syphilitische 
papulose Hauteruption nicht stellen. 

K Toff (Braila). 

543. Das Problem der LuesQbertragung 
auf das Kind und die latente Lues der Frau 
im Lichte der modernen Syphilisforschung; 

von Dr. H a n s B a b. (Centr.-Bl. f. Gynftkol. XXXIII. 
15. 1909.) 

B. warnt davor, auf Grund einiger sorologischer 
Blutuntersuchungen alte Streitfragen der Syphilis- 
lehre mit einem Schlage abthun zu wollen. Wenn 
er auch den paternen Uebertragungsniodus der Lues 
und die Immunisirung der Mutter durch das Kind 
und umgekehrt nicht abstreiten will, so neigt er 
doch im Allgemeinen mehr zur Annahme einer 
latenten Lues der betroffenen Frau und dem- 
entsprechend zu einer ovogenen, decidualen oder 
placentaren Uebertragung dieser latenten Lues auf 
die Frucht. — B. glaubt, dass Grftfenberg (vgl. 
Jahrbb. CCCI. p. 201) die Hanfigkeit des germina- 
tiven Uebertragungsmodns und vor Allem der In- 
fektion des Kindes sub partu Abersch&tzt Jeden- 
falls musste erst der Nach we is h&ufiger Primfir- 
affekte in der Nase erbracht werden, was nach B.'s 
Beobachtungen wohl nicht gelingen wird. Uebri- 
gens scheinen Spirochaeten im Sperma sehr selten 
zu sein , ebenso auch im Ovarium. Die Coryza 
Neugeborener sei in der tkberwiegenden Mehrzahl 
ein Symptom der hereditaren Lues. — Vor der 
Hand hat man fur die Praxis noch daran fest- 
zuhalten, beide Gatten einer „Colles'8chen Bhe" 
antiluetisch zu behandeln. R. K 1 i e n (Leipzig). 

544. Die Teratome der SchilddrOsen- 
gegend in pathologisch-anatomischer und 
klinischer Beziehung; von Dr. Hans Hun- 
z i k e r in Zurich. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn&koL 
Xni. 3. p. 448. 1909.) 

Kliniflcbe und anatomisch-histologischeBesohreibung 
eines einschlagigen Fallee. Der Tumor war fiber kinds- 
kopfgross, musste sub partu (Stirn lage) ebonso wie der 
Kopf perforirt werden, da vor seiner Verkletnerung eine 
Extraktion der Frucht nicht moglich war. DieGeschwulst 
war zwar innig mit dem linken Sohilddrusenlappen in 
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Zusammenhang, aber uberall von diesenu durch die urn- 
hullende Kapsel getrennt, stammte also sicher nieht von 
der Schilddriise selbst Dieses wurde auch histologisch 
dadurch bestatigt, dass der Tumor kein Sehilddriisen- 
gewebe enthielt Trotzdem erhielt er seine Blutversorgung 
von der Arteria thyreoidea superior dextra ot sinistra, 
wahrend die Schilddriise solbst nur durch die Art thyr. 
inf. daxtra et sin. ernahrt wurde. Der Tumor war ein 
echtes Teratom, enthielt Gewebe aller drei Keimblatter; 
einzelne Componenten waren besondei-s stark vertreton, 
so die Haut, das Centralnervensysrem, Driisen und zwar 
enteprachen die Gebilde beinahe dem AlterdesGeschwulst- 
tragers. Demnach muss die Entstehung der Geschwulst 
in die aUerfruheste Fdtalzeit verlegt werden. 

Aus der angefilhrten Literatur geht (terror, 
dass diese Teratome meiat selir grosse, oft mon- 
Btrose Tumoren darstellen, gewOhnlich sitzen sie 
etwas seitlich am Halse. Mit der gewShnlichen 
angeborenen Struma haben sie nichts zu thun. 
MetaBtasen wurden nur einrnal in den benachbarten 
Lymphdrusen beobachtet. Die Tumoren sch&digen 
die Umgebung nur durch Drnck. Aetiologisch 
kommt wohl nur die auch hypotlietische Blasto- 
merentheorie in Betracht. 

Klinisch machen die Gesehwfilste oft starke 
Schwangerschaftsbeschwerden, haufig ist Hydrain- 
nion vorhanden. Iu der Mehrzahl der Falle tritt 
Frflhgeburt ein, sonst Dystokie. Allerdings kamen 



die raei8ten bisher bekannten derartigen Frflohte 
spontan, weil es sich eben urn FrQhgeburten han- 
delte. Beckenendlagen und Deflexionslagen sind 
haufig. Ein grosser Theil der Kinder wurde todt 
geboren, bei den lebend geborenen komnit die Ex- 
8tirpation ernstlich in Frage. Einige erfolgreiche 
Operationen sind bekannt. R. Klien (Leipzig). 

545. Resultats eloignes des interven- 
tions pour absences et im perforations ano- 
rectal es; par le Dr. E. Hardouin. (These de 
Paris 1908.) 

H. hat aus der Literatur 223 FaMle zusammengestellt 
urn fcstzustellen, was das weitere Schicksal der wegen 
Mangel odor Imperforation des Anus operirten Kinder ist. 
Er fand. dass 55.2*/„ die erste Wocho iiberleben; 44.4"/ 0 
den ersten Monat; 22.8°/ 0 verschwanden aus der Beob- 
achtung im Laufe des 1. Lebensiahres, wahrend 13.5°/ 0 
noeh nach einem Jahre und 5.8% nocb nach 20 Jahren 
lebten. 

Die haufigste Todesursache ist, bei Operationen auf 
perinaealem Wcge,die Verongerungdeskunstlichen After*, 
wodurch es zu einer akuten, rasuh todtlichen Darmocdu- 
sion kommt. In anderen Fallen ist der Gang der Eoth- 
stauung ein mehr c-hronischer. Bei unnatiirlichem After 
bewirkt die Incontinenz des Darmes Entkraftung und Tod. 
Nichtsdestoweniger zeigt dieErfahrung, dass ein gewisser 
Procentsatz der operirten Kinder ein hoheres Alter er- 
reiehen kann. E. Toff (Braila). 



Vtll. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 



546. Die entgegengesetzte Beeinflussung 
des Thierorganismus durch Chloroform und 
Cocain oder Strychnin und umgekehrt; von 

Prof. J oh. Dogiel. (Arch. f. Physiol. CXXVII. 
8. 9 u. 10. p. 357. 1909.) 

Die Arbeit verfolgt praktische Zwecke, sie sucht 
die Gefahren der Chloroformnarkose aufzuklSren 
und die Mittel zu ihrer Beseitigung anzugeben. 
Bei der grossen Bedeutung dieses Gegenstandes 
geben wir die Schlusssatze wortlich wieder : 

„Die Wirkung des Chloroforms auf den Thier- 
organismus besteht, falls die Dampfe inhalirt wer- 
den , in Ver&uderungen des Athmens , des Blut- 
druckes, der Herzthatigkeit, der Stromgeschwindig- 
keit des Blutes, in Herabsetzung der Erregbarkeit 
und Leitungsfahigkeit des Gehirns und Rtlcken- 
markes, des Nervenapparates vom Herzen, der 
glatten und quergeetreiften Muskulatur und der 
Xorpertem peratur. 

Der bei der ersten Einathmung in der Chloro- 
formwirkung auftretende Athemstillstand ist eine 
Beflex wirkung in Folge der direkten Reizung der 
in der Schleimhaut der Respirationswege sich ver- 
zweigenden Nerven : des Trigeminus, N. laryngeus 
superior und der Lungen. Die Dauer dieses Athem- 
stillstandes beim Menschen und den Thieren hftngt 
von verschiedenen Dnistftnden ab; sie betragt beim 
Kan inch en 10 — 30 Sekunden und mehr. Der 
Athemstillstand erfolgt vor der Aufnahme des 
Chloroforms in die Blutbahn. 



Ein Athemstillstand kann auf reflektorisehem 
Wege durch das chirurgische Messer vor dem Ein- 
trittc der vollen Anasthesie in Folge des in's Blut 
aufgenommenen Chloroforms bewirkt sein. Dieser 
Stillstand des Athmens und des Herzschlages ist 
fur den Patienten schon bedeutend geffihrlicher, 
und dcrChirurg soil ihm mehr Beachtungschenken, 
als der ersten Form dos vor chr Resorption des 
Chloroforms erfolgonden Stillstandes des Athmens 
und der Herzthatigkeit 

Mit dem Eintritto des tiefen Chloroformschlafes 
werden die Athembewegungen unbedeutend hau- 
figer, schwanken etwas, aber behalten ihrenRhyth- 
mus bei und sind etwas oberflachlicher. Zuweilen 
stellt sich wahrend des tiefen Chloroformschlafes 
Verlangsamung des Athmens ein; bei Hunden ge- 
lan gt bisweilen das Cheyne-Stokes 'sche Re- 
spirationsphanomen zur Beobachtung. Bei weiterer 
Einwirkung des Chloroforms kommt es ziu- Ver- 
langsamung und znm Stillstand des Athmens, 
welcher schon bedeutend langer, von 30 Sekunden 
bis 60—120, sogar 180 Sekunden, anhalt. Sogar 
bei so lange dauemdem Stillstande gelang es uns, 
denselben zu beseitigen. Oefter ist der Athem- 
stillstand verbunden mit Sinken des Blutdruckes 
und Abnahme derGeschwindigkeit des Blutstromes. 
In solchem Falle kann durch mechanischen Druck 
auf den Thorax der Blut druck gehoben uud das 
Athmen wieder hergestellt werden. Hierbei muss 
die Moglichkeit einer mechanischen Reizung des 
Herzens zugelassen werden; h6rt die Athmung 
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wieder auf, so muss tier mechanische Druck auf 
den Thorax wiederholt werden. 

Die durch Chloroforminhalation erhaltene An- 
asthesie rfihrt nicht etwa von der Asphyxie her, 
wie CI. Bernard und Knoll es bewiesen haben ; 
stellt sich aber wahrend der Anasthesie Athem- 
stillstand ein, nnd dauert 120 Sekunden und mohr, 
so gesellt sich zur Chloroformwirkung noch der 
Einfluss der Asphyxie : Kohlensaureanhaufung und 
Saueretoffmangel. 

In der ersten Periode der Chloroform wirkung sinkt 
mit dem Athemstillstand auch der Blntdruck schnell; 
wahrend der zweiten Perinde gleieht sieh der Blntdruck 
wieder aus und geht schnell in die Hohe; bei Bewepungen 
und KTampfen des Thieres schwankt der Blntdruck stark, 
sinkt jedoch im Allgemeinen und erreicht bei den Thieren 
seine minimale Hohe vnn 1R— 88 mm Hg. Das Auflreten 
von Anakrotismus und die Abnahme dor Pulswelle weist 
nach Kappeler anf Sinken des Blntdrnckes und Ver- 
langsamnng des Blntstromes heim Mensehen hin. Bei 
herabgesetzter Sensibilitiit vor dera Eintritte der Narkose 
halt sieh der Blutdnick zuweilen auf zieml ichor Hohe. 
Wahrend der durch Chloroform bewirkten vollkommenoii 
Anasthesie hfilt sich der unter dio normale BJohe ge- 
sunkene Blntdruck ziemlich gleiohmassig, und dieReizung 
der Haut oder des centralen Ischiadicusstumpfes oder des 
eentralen Vagusstumpfes am Halse zeigt einen schwaclien 
oder auch gar keinen Einfluss auf den Blntdruck. Da 
ausserdem die Skelettmuskulatur wahrend der Narkose 
erachlafft ist, so bleibt auch dieser Umstand nicht ohne 
Einfluss aaf das Fehlen schroffer Blutdruckschwan- 
kungen. Derselbe resultirt mehr mis den Athem- 
bewegungen und der Thiitigkeit des Herzens und der 
Blntgefasse, 

Mit dem Erwachen aus dem Chlorofonnschlafe hel)t 
sich derBlutdrnck und orreicht dio normalp und anf kurzo 
Zeit sogar iibernormale Hohe, wozu zweifellosdieContrnk- 
tionen der Skelettmuskeln des sich bewegenden Thieres 
und die Vcrstarkung seiner Athembewegungen und seiner 
Herzthatigkeit beitragen. 

Unter dem Einflusse des Chloroforms verandert sich 
die Frequenz, Eneigie und der Rhythm us der HorzthiitiK- 
keit. In der ereten Periode der Chloroformwirkung steht 
das Herz von Mensehen, Hunden und Kaninchen einige 
Sekunden still. In der zweiten Periode der Chloroform- 
w irk ling werden die Herzsehlage otwas frequenter und 
wahrend der Narkose wieder seltener (von 4 — 30Schlage) 
= Pulsus tardus et mollis. Mit dor verlangsamten und 
oberflachlichen Athmung parallel treten auch gerinpe 
Schwankungen der Pnlsfrequenz auf, besonders vor oder 
wahrend des Athemstillstandes , zu welcher Zeit noch 
Arrhythmie asphyktischen Charakters sich einstellen 
kann. Uebrigens kann Arrhythmie bei alten Thieren 
(Pferden) anch zuAnfangder zweiten Periode derChloro- 
formwirkung auftroten. 

Obgleich die Mehrzahl meiner Versuehe Uber den 
Einfluss des Chloroforms auf dieThierezu Gunsten des 
von anderen Forschern gemachten Ausspruches, dass das 
Herz noch 2—6—12 Minuten nach dem Aufhoren der 
Athembewegangen zu schlagen fortfahrt, ausgefallen sind, 
so habe ich dennoch beim Hunde einen Fall beobachtet, 
wo das Herz friiher seine Arbeit einstellte als die Ath- 
mung, welche nach dem Herzstillstande noch 60 Sekunden 
wahrte. Somit sind Falle moglich, wo die Herzeontrnk- 
tionen vor den Athembewegungen aufhoren. 

So lange der Blutdnick auf einer gewissen Hohe 
bleibt, welche ziemlich niedrig sein kann, so dass an dem 
mit der Carotis verbundenen Manometer keine Schwan- 
kungen mehr sichtbarsind, kann durch Anwendungeiniger 
chemisohen Substanzen, von welchen weiter unten die 
Rede sein wird, derselbe noch erhdht und die Energie der 
Herzthatigkeit verstarkt werden. 



Mittels der Ludwig'schunStromuhr habe ich unter 
dem Einflusse des Chloroforms in der Carotis der nunde 
bald Znnahme bald Abnahme der Geschwindigkeit des 
Bltitstromes, wahrend der vollen Anasthesie abergewohn- 
lich letztere, beobachtet. Eino ebensolcheVerlangsamung 
des Blutstromes von 247— 340 mm in 1 Sekunde bis auf 
82 ja 61 mm in 1 Sekunde habe ich unter dent Einflusse 
des Morphiums eintreten sehen. DieseMorphiumwirkung 
verdient Beachtung, falls man zur Unterhaltung der Nar- 
kose von Chloroform absieht und zu Morphium hydro- 
chlor. greift. 

Die Wirkung des Chlorofonns ohne Vermittelung der 
Blutbahn auf dio Nerven besteht iD einer anfanglichen 
geringen Erhohung mit darauffolgender Sistimng der Er- 
regbarkoit und Leitungsfahigkeit. und zwar sowohl der 
sensiblen wie der motorischen Nerven, in centrifugaler 
und centripetaler Richtung. Hat die unmitlelbare Ein- 
wirkung des Chloroforms auf die Nerven nicht lange ge- 
dauert. so kann die Errefrbarkeit und Leitungsfahigkeit 
nach der Entfernung des Chloroforms zur Norm zuriick- 
kehren. 

Die W i rku ng des Chloroforms auf das centrale Nerven- 
system, das fiehirn und Riickenmark, nnd auf das sym- 
pathischc Svstem gleicht dor unmittelbaren Wirkung 
dieses Mittels auf die Nerven, nur dass es hier nur durch 
Yermittelung der Cirkulation einwirken kann. En raft 
nach einer geringen Aufregung schnelle Abnahme der 
Erregbarkeit nnd leitungsfahigkeit — den Chloroform- 
schlaf — hervor, wobei die bewusste Schmorzempfindnng 
selbst bei Starkster mcchanischer , physikalischer und 
chemischer Reiznng der Nerven des Mensehen und der 
Thiere verloren ist. Dieser Zustand des centralen Nerven- 
systems kann nach Entfernung des Chloroforms dem nor- 
malen Platz machen oder aber in voile Paralyse mit dem 
Erloschon aller von dem Nervensystem abhangigen Funk- 
tionen iibergehen. 

Die durch Chloroform verursachten FunktionsveTan- 
derungen des Nervensystems hiingen wahrscbeinlich ihrem 
Wesen nach vou einer Veiiinderung der chemischen Con- 
stitution des Nervengewebes oder von einer Umgestaltung 
der Bestandtheile der Nervenelemente ab; sie sind aber 
unabhangig von der Veriinderung des Blutes. 

Die Formelelemente des den Gefassen entnommenen 
Blutes von Mensch und Thier werden durch das Chloro- 
form in ihrer Form, Grosse und Zusammensetzung ver- 
iindert; im cirkulirenden Bluto sind solche Veranderungen 
nicht nachgewiesen , obwohl nach den TJntersuchungen 
von S c h m i e d e b e rg und P o h 1 die Menge des im Bluto 
enthaltenen Chloroforms wahrend der Narkose zwischen 
0.01— 0.06% schwankt nnd im Mittel 0.035% betragt, 
woliei das Chloroform hauptsachlich an die Erythrocyten 
gebunden sein soli. Nach Pohl enthalt das Gehirn 
wahrend der Narkose mehr Chloroform als das in dem- 
selbcn cirkulirende Blut, was er dnrch die Anwesenheit 
und Theilnahme von Lecithin, Cholesterin und Cerebrin 
orklart. 

Das Blut spielt bei der Chloroformwirkung die Rollo 
eines Uebertragers, indern es das Mittel mit dem Nerven- 
system in Beriihrung bringt, wodurch nach kurzdauern- 
der Erhohung eine Herabsetzung der Erregbarkeit und 
Leitungsfahigkeit gegen Reizungen eintritt. 

Die wahrend der Chloroformnarkose zur 8chau 
tretende Erschlaffung der Korpermuskulatnr ist eineFolge 
der Funktionseinstellung ihrer Nerven. Doch bewirkt 
das Chloroform auch Veranderungen im Protoplasma der 
Mnskeln des Skeletts und Herzens. Die von mir beob- 
achteten fibrillaren Muskelzuckungen bei langer anbalten- 
denChlorofnrminhalationen mochte ich durch die Wirkung 
des Chlorofonns sowohl auf die Muakeln wie auf die 
Nerven erklaren. 

Die fur die Chloroformnarkose charakteristische 
Pupillenveranderung bestebt bei Mensehen, Hunden, 
Katzen und Tauben in einer stabilen Verengerung, bei 
Kaninchen aber in einer Erweiterung. 
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Die Symptome einer eingetretenen volleo 
Chloroformnarkose bei Mensehen und vielen Thieren 
bestehen : a) in stabiler Verengerung der fiir Licht 
ompfindlich gewordenen Pupillen ; b) Fehlen des 
Lid- und Corueareflexes : c) Beschleuuigung der 
Respiration ; d) Veranderungen der Frequenz, 
Energie und Ftllluog des Pulses und Sinken des 
Blutdruckes, 

Zu den gefahrdrohenden , die unverzilgliche 
Einstellung der Chlorofonninhalation fordernden 
Symptoinen, bei welchen die den todtlichen Aus- 
gang verhiltenden Mittel zur Anweudung gelangen 
infissen, gehoren : a) Schwankungen der Pupillen- 
weite tnit der Tendenz zur Erweiterung bei Men- 
schen, Hunden und Katzen, und unigekehrt mit der 
Tendenz zur Verengerung Lei Kanindien ; b) beim 
Mensehen : die beschleunigte Respiration wird ver- 
langsamt, die Pulswelle wird niedrig (Pulsus fili- 
formis), die Herztone und der Herzstoss wird 
schwach; bei Thieren (Hnnden, Katzen, Kanin- 
chen): Verlangsamung der Athinnng und Stillstand 
derselben, Abnahme der Herzthatigkeit und Sinken 
des Blutdruckes. 

Die Dauer der Cbloroforminhalatiun zur Erzielung 
vollstandiger Aniistliesie ist verschiedcn nicht nur bei 
versebiedenen Thierarten, sondern audi bei einer und 
derselben Thierart und ebenso beim Mensehen je nach 
dem Alter, Erregbarkeit des Nervetisystems und iibrigen 
Bedingungcn. Bei unseren Vereuchen an verschiedenen 
Thierarten (Karauschen, Froschen, Tauben, Meerschwein- 
chen, Kamnchen, Katzen und Hunden) schwankte die 
Dauer der Chlorofonninhalation bis zum Eintritte voll- 
standiger Anastbesie zwischen 2—25—30 Minuten, ja er- 
reichto sogar (beim Uundu) eine ganze Stunde. 

Da die Narkose bei schwierigen Operationen 
zuweilen von 15 Minuten bis zu einer Stunde 
wahren soil, so unterhalt man dicselbe, um grosse 
Chlorofonnmengen zu vermeiden, nach CI. Ber- 
nard 's Rath durch subcutanclnjektionen geringer 
Mengen von salzsaurem Morphium. Es ist aber 
nicht ausserAcht zu lassen, dass das Morphium den 
Eintritt des Atheinstillstandes beschleunigen kann. 

Die Dauer der Narkose sehwankfc ebenfalls : zu- 
weilen entsprieht sie der Zeit. welche auf die 
Chloroforminlialation verwendet worden war, kann 
aber auch 2 — 6 — 16 Minuten langer anhalten, ehe 
die Blutcirkulation, Respiration und Reflexe wieder 
normal geworden sind. 

Damit der ruhige Gang der Operation nicht ge- 
st5rt wird, muss der die Chlorofonninhalation ftber- 
wachende Gehilfe des Chirurgen wissen, wann die 
letztere zu erneuern ist Ilierzu veranlasst weniger 
das Auftretcn von Corneal- und Lidreflex als die 
Tendenz der Pupillen, sich zu erweitern, womit 
eine Verstarkung der Pulswelle veibunden ist 

Die Wirkung des Cocains auf denThierorganis- 
inuB gleicht mehr der des Strychnins als des 
Chloroforms ; eher kann 6chon das Cocain in seiner 
Wirkung als Antagonist des Chloroforms bezeichnet 
werden. 

Eine mit den Nerven der Athmungswege, der 
Conjunctiva, der Magen - Darmschleimhaut , der 



Earnblase oder mit den Nervenstammen selbet in 
direkte Beruhrung gebrachte 5— lOproc. Losung 
von salzsaurem Cocain bewirkt eine sogenannte 
lokale, paralysirende Anastbesie. Das mit centri- 
fugalen und centripetalen (motorischen und sen- 
8iblen) Nerven in Bertihrung gekommene Cocain 
hebt schnell und auf eine gerauroe Zeit die Erreg- 
barkeit und Leitungsfahigkeit dieser Nerven auf. 
Das in geringer Menge in's Blut gelangte Cocain 
bewirkt : mehr oder weniger starke Erhohung des 
Blutdruckes ; Beschleunigung und Verstarkung der 
Herzthatigkeit; schnelles Sinken des Blutdruckes 
in grossen Dosen ; Verstarkung des Athmens, Er- 
schwerung desselben, Zunahme der Frequenz der 
Athembewegungen in bestimmten Fallen bis 190 
bis 200 in 1 Minute, so dass die Zahl nur an- 
nahernd geschatzt werden kann ; tonische und epi- 
leptifonne Krampfe; Verstarkung der Peristaltik 
und Harnentleerung; Rigiditat der Skelettmusku- 
latur und allgemeine Anastbesie. 

Das Cocain erweitert stets die Pupillen bedeu- 
tend, jedoch nicht ad maximum, dabeimKaninchen 
oder Hunde durch Syrnpathicusreizung eine Zu- 
nahme der Erweiterung erzielt werden kann. Die 
durch Cocain bewirkte Pupillenerweiterung er- 
scheint nach 15 — 20 Minuten und halt sich einige 
Stunden. 

Die unter dem Einflusse des Oocains erfolgte Con- 
traktion der Blutg"fasse und Zunahme der Geschwindig- 
keit des Blutstromes lasst sich bequem an den Schwimm- 
hautgefassen des Frosehos und den Schwanzgefassen der 
Karauscbe unter dem Mikroskope bei entsprechender Ver- 
grosserung Iwobachten, Bei der H o 1 m g r e n 'schen Ver- 
suchsanordnung kann man dieAbnahme derGeschwindig- 
keit des Blutstromes durch Chloroform und ihre Zunahme 
durch Cocain in den Lungengefassen des Frosches sehen. 

Auf Grund der gegentheiligen Wirkung des 
Cocains zu der des Chloroforms auf den Thierorga- 
nismus glaube ich, dass bei toxischer Wirkung dee 
Chlorforms das Cocain und umgekehrt, bei toxischer 
Wirkung des Cocains das Chloroform mit Nutzen 
zur Belebung angewendet werden kann. 

In Anbetracht dessen, dass eine solche autago- 
nistische Wirkung des Chloroforms und Cocains 
und umgekehrt des Cocains und Chloroforms an 
verschiedenen Thieren (Miickenlarven , Fischen, 
Froschen , Meerschweinchen , Kaninchen , Katzen 
und Hunden) festgestellt werden kann, erscheint 
es mir mOglidh, dieselbe antagonistische Wirkung 
der genannten Substanzen auch in Bezug auf den 
menschlichen Organismus anzunehmen ; so ver- 
schietlen auuh der Bau und die Funktionen bei den 
aufgezalilten Organismen im Detail erscheinen 
m5gen, milssen doch die allgemeinen physikali- 
schen und chemischen Qesetze der Wirkung der in 
Rede stehenden Substanzen, wenn nicht gerade 
identisch, so doch ziemlich gleich sein. 

Aehnlich dem Cocain wirkt das Strychnin in 
Bezug auf das Chloroform und umgekehrt. 

Die geringste Unregelmassigkeit des Pulses, 
SehwSche der Pulswelle, Schwachwerden oder 
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Stillstand des Athmens verlangen obligatorisch die 
Einstellung des Chloriformirens , und ausaer den 
flblichen Maassnahmen mflsste eine bestimrate 
Menge Cocain subcutan einverleibt werden. An- 
statt des Cocains kann zu demselben Zwecke, aber 
io bedeutend geringerer Menge, Strychninum nitri- 
eum angewendet werden. 

Was die zur Narkose nothwendige Menge von 
Chloroform bei chirurgischenOperationenanbetrifft, 
so hatKappeler sechs verschiedene Falle ange- 
fuhrt, in welchen 40 — 70 g reinen Chloroforms 
mittel8 des EBm arch 'schen Netzes verwendet 
werden mussten. 

Die Cocaindosis betrfigt nach der Russischen 
Pharmakopoe von 1891 = 0.06 pro dosi und 
0.15 pro die, nach der Deutschen Pharmakopoe 
0.02—0.05 pro dosi und 0.15 pro die; als Augen- 
tropfeu dienen'2 — 1 Oproc. Ldsungen des salzsauren 
Cocains. 

Bei der Dosirung des Chloroforms (Miscliung 
der Chloroformdampfe mit reiner Luft) und des 
Cocains schiitzt man sich vor TJnglucksf&llen nicht 
durch die Angabe der verschiedenen Pharmakopoen, 
sondern nur durch die Keuntniss derjenigen Er- 
scheinungen , welche die nahende Gefa.hr ankfln- 
digen und vor weiterem Chloroformiren warnen 
und zur Anwendung des Cocains auffordern. Von 
nicht geringer Wichtigkeit ist auch die Kenntniss 
der Indikationen und Contraindikationen zur An- 
wendung des Chloroforms und Cocains behufs An- 
asthesie." Dippe. 

547. Erfahrungen mit der Scopolamin- 
Morphin-lnhalationsnarkose;vonDr.E.Zadro. 

(Wien. Win. Wchnschr. XXII. 13. 1909.) 

Bericht aus derv. Eiselsberg 'schen chirurg. 
Klinik in Wien. 

Die Kranken bekommen am Abend vor der 
Operation 0.5 — 1.0 Veronal. Am Operationstage 
8 / 4 — 1 Stunde vor der Operation 0.0005 Scopolamin 
und 0.01 Morphin (das eine in den linken, das 
andere in den rechten Arm). Inhalation bis zur 
Toleranz mit B i 1 1 roth 'so her Mischung, dann 
Aether. 770 Falle. Ergebnisse: 

„Die combinirte Scopolamin - Morphin - Inhala- 
tionsnarkose zeichnet sich durch Ausfallen des 
ExeitationsstadiumB (ausgenommen bei Potatoren) 
und Er8parnis8 an Narkoticum aus; iibt einen 
gunstigen Einfluss auf das postoperative Erbrechen 
und vermindert diepostnarkotischenLungencompli- 
kationen. 

Gaben von 0.0005 Scopolamin und 0.01 Mor- 
phium rufen bei den Patienten weder Vergiftungs- 
erscheiDungen , noch gefahrliche oder drohende 
Symptome seitens des Herzens und der Athmung 
hervor und geniigen, um ein Toleranzstadium herbei- 
Euffihren, welches bei schwficheren Lenten ausge- 
dehnte chirurgische Eingriffe unter Lokalanasthesie 
vorzunehmen gestattet. 



Bei nenrasthenisch veranlagten Patienten und 
bei Basedow ist Scopolamin auch in kleinen Dosen 
nicht anzuwenden; dagegen loistetesin Verbindung 
mit Schleich'scher In filtration sanasthesie sehr 
gute Dienste bei den Strumenoperationen." 

Dippe. 

548. Ueber Wirkungen des Fibrins; von 

Dr. Salo Bergel. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 15. 1909.) 

Nach B.'s Untersuchungen spielt das Fibrin un 
Kfirper die Rolle eines sehr wichtigen Schutz- und 
Heilmittels. Es wirkt leukotaktisch, hyperamisirend, 
fermentativ , befOrdert die Bildung von Granula- 
tionen und Bindcgewebe, schadigt und hemmtBak- 
terien. Das Fibrin giebt den Anreiz fur die Hei- 
lung von Wunden, fflr die Organisation von Throm- 
ben , fflr die Anheilung transplantirten Gewebes, 
fur die Callusbildung bei Knochenbrflohen u. s. w. 
„Fibrin ist also ein physiologisch.es Wundhcilmittel, 
mit dem man dicselben Vorgange erzeugt, wie sie 
bei der natflrlichen Wundheilung u. s. w. be- 
obachtet werden. Daher praktische Verwendung 
von sterilem, haltbarem, gebrauchsffthigem, pulver- 
formigem Fibrin, besonders in der Chirurgie." 

Solches Fibrin hat die Firma E. Merck nach 
B.'s Angaben von Pferden und Rindern hergestellt. 
Genaueres flber die Anwendung soli bald folgen. 

Dippe. 

540. Experimented Beitrage zur Wir- 
kungsweise der Bier'schen Stauungsthe- 
rapie; von Prof. Y. Shimodaira. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 12. 1909.) 

„Bei der Bier'schen Stauungstherapie scheint 
die Phagocytose, welche durch Opsonine und bak- 
teriotrope Substanzen verstftrkt sein mag, eine ge- 
wisse Rolle zu spielen. Aber weder die Phago- 
cytose allein, noch der vielleicht etwas erhohte Ge- 
halt an Opsoninen oder bakteriotropen Substanzen 
vermagdiegilnstigetherapeutische Wirkung, welche 
die Bier'sche Stauung nicht nur bei manchen 
Infektionen des Menschen, sondern auch bei der 
experimentellen Infektion der Thieve zeigt, zu er- 
klaren. 

Die Oedemflflssigkeit, die aus gestauten Extre- 
mitaten normaler Kaninchen gewonnen wird, besitzt 
in vitro eine dem Blutseruin fast gleichstehende 
baktericide Wirkung. Die Oedemflflssigkeit von 
Kaninchen, gewonnen aus gestauten inficirten Ex- 
tremitaten, weist in vitro einen deutlich gegenQber 
dem Blutserum desselben Thieres sowie gegenQber 
der Stauungsflflssigkeit normaler Kaninchen herab- 
gesetzten baktericiden Titre auf. Die Complemente 
oder Alexine des Stauungsodems werden bei den 
entzflndlichen Processen durch die Bakterien ge- 
bunden oder wahrscheiDlich zerstOrt. Die speci- 
fischen Imraunagglutinine und complementver- 
ankernden Stoffe werden bei der StauungBtherapie 
nicht in vermehrter Menge an die Oedemflflssigkeit 
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des Stauungsgebietes abgegeben, eben so wenig die 
Normalagglutinine. 

Weangleicli Schlflsse aus dieseti Versuchen 
und Beobachtungen an Kaninchen natflrlich nur 
rait grosser Reserve fur dieErklarung der Wirkung 
der Bier'schen Stauung bei den verschiedenen 
spontanen Infektionen desMenschen und derThiere 
gezogen werden durfen, so Iftsst sich doch eines 
folgera: Nicht die VermehruDg einer einzelnen der 
vielen Funktiouen oder eines einzigen der vielen 
Stoffe, welche der Korper bei Infektionen mittels 
allgemeiner und lokaler Reaktionen in Thatigkeit 
treten lasst. Iftsst sich als das Ausschiaggebende bei 
der WirkuDg der Stauungstherapie bezeichnen. 
Neben vermehrter Phagocytose und vermehrtem 
Zerfall der Leukocyten (Schftffer) und vielleicht 
Steigerung der baktericiden (NStzel), antitoxi- 
schen und opsouischen Funktionen der Stauungs- 
flflBsigkeit dttrften die in derEinleitung erwfthnten, 
von den verschiedenen Autoren festgestellten Wir- 
kungen der Stauungsfliissigkeit zusammen eine 
Rolle spielen. Durch die vereinte Wirkung der 
quantitativ nur wenig, oft kaum nachweisbar ge- 
steigerten Funktiouen kommt die Heilwirkung der 
Stauung da, wo sie flberhaupt zu Tage tritt, zu 
Stande. Durch die Annahme 60 complicirter Ver- 
haltnis8e wird es auch am besten verstandlich, 
warum die Stauung so haufig bei anscheinend ganz 
i gleichen Verhftltnissen und unter anscheinend ganz 
gleichen Bedingungen therapeutisch bald wirksam, 
bald unwirksara ist." Dippe. 

550. Die Erfolge der Heissluftbehand- 
lung bei akut eitrigen Entzundungen der 
Hand; von Dr. Hans Iselin. (Mflnchn. med. 
Wchnschr. LVI. 16. 1909.) 

Nach den Erfahrungeu der Baseler chirurgischen 
Klinik empfiehlt I. die Heissluftbehandlung in Ver- 
bindung mit richtigem chirurgischen Vorgehen. 
Stauung und Heissluftbehandlung vergleicht er in 
folgenden Sfitzen : 

„Die Behandlung der eitrigen Entzflndungen 
mit Stauungshyperamie nach Bier ist an die Spital- 
behandlung gebunden, sie ist zu allgemeiner Ver- 
wendung zu schwierig. Bei Streptokokkeninfek- 
tionen schlftgt die gttnstige Wirkung in Schldigung 
um. Die Methode ist uberhaupt nicht ungefahr- 
lich, sie kann Erysipel — nach Lexer durch 
Stauung der Endotoxine an der Staustelle — und 
schubwei8e durch Ueberschweinmung des Blutes 
mit Toxinen hohes Resorptionsfieber machen. Die 
starken Oedeme verstecken entstehende Abscesse 
und brauchen, wenn sie chronischgeworden, wochen- 
lange Behandlung zur Beseitigung. Metastatische 
Abscesse, allgemeineDrflsenschwellung und Finger- 
gangran siud beobachtet worden. Die Wirkung der 
Stauung beruht nach Lexer und Lossen haupt- 
sachlich in einer mechanischen Durchspfllung des 
entztmdeten Gewebes nach aussen. Sicherist, dasB 
die Stauung in geflbten Hftnden Ausserordenthches 



geleistet hat, und dass die Methode den Anstoss zu 
weiterem Fortschritt in der Entzundungsbehand- 
lung gegeben hat. 

Die Heissluftbehandlung ist bei akut eitrigen 
Entzundungen ebenso nfltzlich wie die Stauung. 
Ohne Spaltung des Entzflndungsgebietes ist sie 
wegen der raschen Gewebseinschmelzung vorwie- 
gend schadlich. Haben die Entzflndungsstoffe ge- 
nQgend Abfluss nach aussen, so ist sie ungeffthr- 
lich ; da sie ansserdem einfacher ist in ihrer Hand- 
habung, eignet sie sich fQr den poliklinischen Be- 
trieb und ist Mr deu praktischen Arzt ein gutes 
Hillfsmittel. Die heisse Luft -wirkt durch raschere 
Durchblutung ; diese arterielle Hyperftmie vermag 
wichtige Gewebe, wie Sehnen und Knochen, vor 
Nek rose zu schutzen ; uuerdies ist sie ira Stande 
durch Unterstutzung der Neubildungsvorgftnge eine 
schnellere Wiederherstelliing des normalen Zu- 
standes zu bewirken. DieaktiveHyperamie erzeugt 
imEntzQnduDgsgebiet seJbst ebenfalls Stauung, wie 
das Oedem und die vermehrte Exsudation beweisen. 
Sie verstftrkt also auch diese Theilerscheinimg der 
Entzflndung, die Bier zum alleinigen Heilprincip 
erhoben hat, ohne dabei durch eine zweite Wehr, 
wie die Bier'scheStaubinde, ein Gebiet von Arms- 
lftnge unter Stauung zu setzen und mit Giftstoffen 
zu uberschwemmen. Sie scheint uns „eine zweck- 
massige Unterstatzung der naturlichen Schutzein- 
richtungen unseres Organismus zu sein zum Zweck 
der Abwehr von Infektionsprocessen" (Buch n er) 
und auch der beste Schutz filr die betroffenen Ge- 
webe." Dippe. 

551. Drainage der Hirnventrikel mittels 
frei transplantirter Blutgefasse; Bemerkun- 
gen iiber Hydrocephalus; von Prof. E. Payr. 
(Arch. f. klin. Chir. LXXXVIL 4. 1908.) 

Eine dauernde Ventrikeldrainage gegen die 
Blutbahn stellt nicht nur eine Behandlung des 
Hydrocephalus internus, sondern des Hirndruckes 
uberhaupt dar. Dieses hat vor Allem fQr jeneFalle 
Bedeutung, in denen wir die Ursache nicht kennen 
oder nicht beseitigen kOnnen. Eine solche Drainage 
Iftsst sich voraussichtlich durch Verwendung frei 
transplantirter Blutgefasse (Arterien oderVenen) in 
Form eines neuen endothelbekleideten Verbindungs- 
ganges zwischen Ventrikelhohlraum und Lftngs- « 
blutleiter herstellen. Durch Asepsis, Maassnahmen 
zu einer provisorischen Blutstillung, exakte Naht- 
vereinigung, lassen sich die Hauptgefahren : In- 
fektion, Luftembolie, Blutuug und Nachblutung 
vermeiden. Die Drainage muss ausserdem noch 
die Eigenschaft eines gegen rucklftufige Blutung in 
die Ventrikel sichernden Ven til versch hisses be- 
sitzen. Die Ableitung des aufgestauten Liquors 
darf nur bei Nachweis you klarem, sterilem Liquor 
gegen die Blutbahn stattfinden. Ist diese Be- 
dingung nicht erfUllbar, so muss man sich even tuell 
mit einer Drainage gegen den Subarachnoidealraum 
oder die Sch&delweichtheile begnilgen. Bisher hat 
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P. 5 Ventrikeldrainagen an 3 Individuen ausgcftthrt; 
es ist noch nicht gelungen, einen Dauererfolg zu 
erzielen. P. Wagner (Leipzig). 

552. Ueber Operationen in der hinteren 
Schadelgrube; von Dr. B. Baisch. (Beitr. z. 
klin. Chir. LX. 3. 1908.) 

B. berichtet aus der N a rat h 'aehen Elinik 
flber 5 operative Eingriffe in der hinteren Sch&del- 
grnbe. 2mal handelte es sich urn Kleinhirncysten, 
lmal urn einen Kleinhirntumor, lmal urn einen 
KleiuhirnbrQckeriwinkeltumor, lmal urn einen an- 
geblichen Tumor der rechten Ponshfilfte, der aher 
bei der Operation nicht aufgefunden wurde. Es 
kamen also im Ganzen 5 Kranke in Behandltrng: 

1 "wurde dnrch Punktion gebesscrt; 4 wurden 
operirt, vou diesen starben 2, 2 wurden geheilt, 
allerdiogs mit erheblichen Ausfallerscheinungen und 
Storungen, eo dasa man nur unter der Bedingung 
von Heilang sprechen kann, wenn man die Erret- 
tung vor dem sicheren Untergange und die Be- 
freiung von den schrecklichsten Beschwerden des 
Hirndruckes als solche bezeichnen darf. Die von 
N a rath angewendete Methode der osteoplastischen 
SchadelerSffhung war nicht zeitraubender und er- 
sehien nicht eingreifender, als das schrittweise vor- 
genommene Abkneifen des Knoehens. 

B. stellt die Forderung auf, dass in den Fallen, 
in denen ein Kleinhirntumor sicher, auch in Bezug 
auf die Seite, diagnoeticirt ist, trepanirt werden 
soli, wenn die Sehsch&rfe abnimmt. 

P. Wagner (Leipzig). 

553. Zur Extirpation derGehimtumoren 
in den motorischen Rindencentren; von Dr. 

H. Miyake. (Arch. f. klin. Chir. LXXXVIU. 3. 
1909.) 

M. berichtet iiber 2 vou ihm operirte Kranke. Bei 
dem einen, einem 27jahr. Arbeiter, handelte es sich am 
eine glatte Beilung bei ganz circumscriptem Rindmgliotn, 
dessen Operation jetzt 3 Jahre zuruckliegt und (lessen 
Trager vollkommen gesund ist Bei dem andercn Kr., 
einem 31jahr. Zimmermanne , handelte es sich um ein 
Oummi; die Operation hatte ebenfalls einen glanzenden 
Erfolg. M. ist der Meinung, dass, wenn die Himsyphilis 
dnrch interne Behandlung nicht geheilt werden kann, sie 
operativ angegriffen werden soil, vorausgesetzt, dass sie 
einen fur die Operation gunstigen Sitz hat. 

P. Wagner (Leipzig). 

554. Zur Kenntniss der Gasgangran und 
iiber einen Fall von Hirnabscess, ausschliess- 
lich bedingt durch anaerobe Bakterien ; von 

Dr. M. Heyde. (Beitr. z. klin. Chir. LXI. 1. 
1908.) 

H. berichtet ans der Harburger chirurg. Klinik iiber 

2 Falle von eehter Qatgangran. Bei dem 1. Kr. hatte sie 
sich innerhalb von 8Tagen entwickelt and sich rasch iiber 
den grossten Theil des Rampfes ausgebreitet. Die In- 
fektionsquelle war wahrsoheinlich der Digestionstractus. 
Trotz breitester Incisionen and Excisionen kam der Pro- 
cess nicht zum Stillstande und fiihrte zum Tode. Bei dem 
2. Kr. war offenbar eine Zahnwnrzel die Eingangspforte 
der Erreger gewesen. Nach dem ganzen Krankheits- 
veriaufe war die Gasgangran erst sekundar auf dem Boden 

Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft 2. 



einer schon vorher bestehenden Infektion entstanden. 
Heilung. Im 1. Falle handelte es sich nm eine echte In- 
fektion, allerdings Mischinfektion mit malignem Oedem, 
die in Concnrrenz mit dem Proteus vulgaris als Erreger 
der Gangrene foudroyante auftrat Im 2. Falle fand sich 
neben dem Bact. eoli ein in die Beihe der beweglichen 
anaeroben Buttersaure-Bacillen gchorender Bacillus. 

ImAnschlusso hieran berichtet H. iiber einen 13jahr. 
Knaben mit Gehirnabscess, bedingt durch die Entwicke- 
lung anaerober Bakterien, iiber deren Zugehdrigkeit noch 
nichts feststeht. Trotz operati ver Entleerungdes Eiters2od. 

F. Wagner (Leipzig). 

555. Ein Fall von traumatischer Aphasie 
mit rechtsseitiger Hemiplegie bei Links- 
handigen. Trepanation. Heilung; von Dr. 

H. Miyake. (Arch. f. klin. Clur. LXXXVIU. 3. 
1909.) 

Der Fall ist einmal dad arch interessant, dass die 
langdauernde , totale Aphasie nach der Extraction des 
deprimirten Knoehens, der das Broca'sohe Centrum 
druckte. sofort heilte, sodann dadurch, dass sich bei dem 
kaura 4jiihr. linkshandigen Kinde, das mit der rechten 
Hand noch koine Schreib- oder sonstigen Uebungen ge- 
macht hatte, eine sogen. gekreuxte Aphasie nach B ram - 
well entwickelt hatte. P. Wagner (Leipzig). 

556. Die Verwendbarkeit des Unterdruck- 
verfahrens in der Herzchirurgie; von Dr. 

F. Sauerbruch. (Arch, f . klin. Chir. LXXXHL 
2. 1907.) 

Nach den gemeinsam mit Haecker ange- 
stellten Versuchen kommt S. zu folgenden Ergeb- 
nissen : „1) Die Vornahme von Herzoperationen in 
der pneumatischen Kammer gestattet in Folge Weg- 
falls derPneumothoraxgefahr freie Schnittwahl und 
ermOglicht dadurch schnellstes und bequemes Ope- 
riren. 2) Die Mdglichkeit der Pneumothoraxregu- 
lirung in der Kammer bietet den Vortheil, bei einer 
Druckdifferenz von 3 mm Hg die Blutung aus der 
Herzwunde w&hrend der Herznaht zu verringern 
und die Anlegung der Naht durch Erschlaffung der 
Herzwand zu erleichtern. 3) Die MOglichkeit der 
Druckregulirung in der Kammer gestattet ferner 
nach vollendeter Naht durch Erhohung des Minus- 
druckes auf 7 — 8 mm die Beseitigung des Pneumo- 
thorax vor Schlus8 der Wunde. Dadurch werden 
die vom Pneumothorax abh&ngigen Cirkulations- 
stOrungen ausgeschaltet und unmittelbar eine ge- 
waltige Anregung der Herzaktion erreicht. Es be- 
deutet die Ausschaltung des Pneumothorax eine 
sehr wesentlicheVerringerung der Infektionsgefahr 
der PleurahShle. Fur das rechte Hera ist fur die 
Anlegung der Naht bei penetrirenden Verletzungen 
eine vorubergehende Abknickung der Cavae durch 
Luxation des Herzens von Bedeutung." 

P. W a g n e r (Leipzig). 

557. Experimented Studien zur Patho- 
logic und Chirurgie des Herzens; von Dr. 

K. Haecker. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIV. 4. 
1907.) 

H. weist in erster Lime auf die grossen Vor- 
theile hin, die die Anwendung des Sauerbruch'- 
Bchen Verfahrens bei Ausfuhrung intrathorakaler 

27 
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Operationen, speciell auch am Herzen, bietet. Die 
Ausschaltung des Pneumothorax gestattet es, bei 
Freilegung des Herzens ohneflngstliche Vermeidung 
der PleurahohlenerOffnung vorzugehen. Am meisten 
zu empfehlen ist der Intercostalsehnitt. Die Mog- 
lichkeit derPneumothoraxregulirungin derKammer 
ist von grossem Vortheile, da sie die Blutung aus 
der Herzwunde verringert und die Anlegung der 
Naht durch Erschlaffen der Herzwand erleichtert. 
Durch die Ausschaltung des Pneumothorax ist die 
Infektionsgefahr der PleurahShle bedeuteod herab- 
gesetzt. Die Blutung aus einer Wunde erfolgt in 
alien Abschnitten des Herzens stets systolisch. Als 
Nahtmethode ist die Knopfnaht aus mittelstarkem 
Catgut oder Seide am meisten zu empfehlen. Das 
gleichzeitige Abklemmen der beiden grossen KOrper- 
venen wird vom Hunde bis zu 10 Minuten gut ver- 
tragen. Es ist moglich, durch Abklemmung der 
V. cava sup. und inf., eventuell noch der V. magna 
cordis kurzdauernde Operationen am Herzen unter 
Blutleere auszufQhreu. Es gelingt auf dieseWeise, 
die einzelnen Herzabschnitte ausgedehnt zu er- 
Sffnen, einen freien Einblick in die Herzh5hlen zu 
gewinnen und sie genau abzutasten. Unter An- 
wendung der Blutleere gelingt es, Stucke aus der 
"Wandung der einzelnen Herzabschnitte in grosser 
Ausdehnung zu reeeciren. Nach geiiilgender Frei- 
legung des Herzens gelingt es leicht, experimentell 
Klappenfehler und andere anatomische Verande- 
rupgen am Thierherzen zu erzeugen. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

558. Zur Chirurgie des Herzens und des 
Herzbeutels; von Dr. L. Rehn. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXIH. 3. 1907.) 

Nach einem kurzen Ueberblicke fiber die Fort- 
schritte der Herzchinirgie bespricht R., der vor 
mehr als 10 Jahren zum 1 . Male mit Erfolg die 
Herznaht vornahm, die Diagnose, der Herxwunden. 
Tritt nach einer Verletzung, gleichviel welcherArt, 
rasche Ffillung und Spannung des Herzbeutels mit 
den Syuiptomen des Herzdruckes ein, so ist die Dia- 
gnose der Herzverletzung gesichert. Alle ilbrigen 
Symptome sind nicht vollkommen sicher. In der 
Frage der Indikationsstellung xur Operation bei 
Herxverletxten ist zu berficksichtigen , dass ohne 
Zweifel in einem gewissen Proceiitsatze der F&lle 
Spontanheilungen vorkommen; aber ein Mensch 
mit genahtem Herzen befindet sich unzweifelhaft 
in gflnstigeren Verhaltnissen als ein spontan Ge- 
heilter. Dass bei bedrohlichen Erseheinungen von 
Herzdruck oder schwerer innerer Blutung sofort 
eingegriffen werden muss, ist klar. Im Herzen 
steckende FremdkSrper sind erst zu entfernen, 
wenn das Herz genflgend freigelegt ist. Die Frei- 
legung des Herzens, zu der R. einen mOglichst 
schonenden Schnitt empfiehlt, soil in der Sauer- 
bruch'schen Eammer oder auf dem Brauer'- 
schen Tische vorgenommen werden. Urn die theil- 
weise ausserordentliche Blutung aus dem Herzen 



wahreud der Herznaht zu beherrschen, rath R. die 
W. cavae an ihrer Einmiindungsstelle in den 
rechten Vorhof zwischen 2 Fingern zu comprimiren. 
Die Herznaht selbst wird am besten mit feineu 
Seidenknopfnahten ausgefflhrt. Die Statistik er- 
giebt bis jetzt 124 Falle von HerxnaJU mit 49 = 
40% Heilungen. Die Todesursachen waren in 
44% der Falle Blutverlust und Collaps, in 40% 
Infektion. Was die Drainage anlangt, so ist R. fur 
primaren Versohluss der Pleura, jedochf ur Drainage 
des Perikard mit Gummidrainrohr. 

Zum Schlusso berichtet R. iiber einen 2. Fall ton 
Herxnaht bei einem 30jahr. Kr. mit Verletzung der 
Vorderwand und des Septum der rechten Herzkammer 
im Anfange des Conus pulmonalis. Operation im November 
1906; Tod 1'/, Tage nach der Operation. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

559. Die chronische adhasive Mediastino- 
Perikarditis und ihre Behandlung durch 
Kardiolyse; von Dr. W. Daniel sen. (Beitr. z. 
klin. Chir. LI. 1. 1906.) 

D. berichtet iiber einen 20jahr. Kr. mit Mediastitu>- 
Periearditis adkaesiva, bei dem K ii 1 1 n e r die Kardio- 
lyse nach Brauer vornahm. Bei einer Nachunter- 
suchung *f t Jahr spater bestand ein Theil der Symptome 
noch. Eine wesentliche Bessenwg aber war eingetreten : 

1) in der Herzaktion: Puis voll, regelmassig, iraftig; 

2) in den Stauungserscheinungen : Ascites vollig ver- 
schwunden ; 3) in dem subjektiven Befinden : der Kr. hat 
keine Best hwerden mehr und kann seinem Berufe wieder 
nachgehen. 

Als hidikation fur die Brauer 'sche Kardiolyse 
kann naturlich nicht die einfache Herzbeuteloblite- 
ration gelten. Diejenigen Falle von Mediastino- 
Perikarditis, die ohne Einziehung des Thorax ver- 
laufen, wflrden nur dann fur die operative Behand- 
lung geeignet sein, wenn in Folge der Stoning der 
Herzth&tigkeit grObere Cirkulationsstfirungen , vor 
Allem Stauungslebercirrhose, entstehen. Stets wQrde 
D. operiren bei den mit systolischer Einziehung 
breiter Thoraxpartien einhergehenden Krankheiten, 
vorausgesetzt naturlich, dass der Herzmuskel noch 
leistungsfahig ist P. W a g n e r (Leipzig). 

560. Die Freilegung des Herzens bei 
Herzverletzu ngen ; von Prof. Wilms. (Centr.- 
Bl. f. Chir. XXXIH.30. 1906.) 

Die mannigfaltigen Formen der Lappenbildung, 
die angegeben sind zur schnellen Freilegung des 
Herzens bei Verletzungen, genugen fur Operationen 
bei Verletzungen an der vorderen Herzwand, die 
hekanntlich weitaus die hftufigsten Verletzungen 
darstellen (Stich verletzungen). Eine Naht an der 
Hinterwand des Herzens st5sst bei solcher Lappen- 
bildung auf Schwierigkeiten. "W. hat sich hier mit 
bestem Erfolge eines langen Jntercoslalschnittes be- 
dient, wie ihn v. Mikulicz und Sauerbruch 
bei intrathorakalen Operationen angewendet haben. 
Der Schnitt wird am besten im 4. oder 5. Inter- 
costalraum angelegt ; dass ein Pneumothorax dabei 
eintritt, ist kein besonderes Uebel , seitdem wit 
wissen, dass bei alien Operationen mit Lappen- 
plaetik gleichfalls der Pneumothorax nicht vermie- 
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den werden kann. „Der Intercostalschnitl bei Ope- 
rationen wegen Herzverletzung, statt der bisher 
ublichen Lappenplastik, dfirfte die Dauer der Ope- 
ration wesentlich abkilrzen und gcstattet einen 
freieren Einblick als noch so ausgedehnte Rippen- 
resektionen." 

In dem Falls W.'s handelte es sieh um einen Herx- 
sehuss, bei dem dieKugel — 6 mm Caliber — etwa in der 
Mitte des linkeo Ventrikels an der Vorderseite eingegangen 
und an entsprechender Stelle der Euckseite aiis^etreten 
war. 2 Stunden nach der Verletzung wurden Ein- und 
Ausschuss am Herzen mit je 3 Nahten geschlossen; 
ebenso Ein- and Ausschuss am linken Unterlappen der 
Lunge, dan a wurde das Perikard genaht und der Thorax 
vollkommen geschlossen, ohne Tamponade Oder Drainage. 
Reaktionslose Beilung. P. Wagner (Leipzig) . 

561. Zur Chirurgie des Herzens; von 

Prof. W. Wend el. (Arch. f. klin. Chir. LXXX. 
1. 1906.) 

W. hat bei einem lQjahr. Kr. mit per f orirender Stieh- 
verletxung des linken Ventrikels mit Erfolg die Herznaht 
gemacht, und zwar unter den primitivsten Verhaltnissen 
in einer Bauernstube. Die Operation wurde 5 Stunden 
nach der Verletzung auflgefuhrt; w&hrend 4 Stunden war 
onnnterbrochen von dem zuerst hinzugezogenen Arzte 
mit dem durch die erweiterte Stichwunde eingefuhrten 
Finger comprimirt worden. Die Pleura war nicht verletzt. 

W. konnte 105 F&lle von Herznaht zusammen- 
stellen; von 102 Kr. sind 42 = 41.2% geheilt 
Den glatten Verlauf seines Falles fuhrt W. nicht 
zum wenigsten auf die fehlenden Complikationen 
seitens Pleura und Lunge zuruek. Wenn daher 
Qberhaupt eine typische Operation fflr die Frei- 
lefrung des Herzens erapfohlen werden soil, so soli 
sie nicht transpleural, sondern muss extrapleural 
sein, und zwar auch fur diejenigen Fftlle, in denen 
die Pleura verletzt ist Denn fast die Halfte der 
Verletzten ist an septischen Processen gestorben, 
die von der verletzten oder erflffneten Pleura auf 
den Ilerzbeutel iibergriffen. Es ist daher vorzu- 
ziehen , bei vorhandener . Pleuraverletzung nach 
extrapleu raler Freilegung des Herzens die Pleura- 
wnnde ebenso vie die Herzbeutelwunde zu nfihen 
und ein etwa auftretendes Pleuraempyem wie sonst 
flblich durch Rippenresektion an der tiefsten Stelle, 
hinteD, zu eroffaen. P. Wagner (Leipzig). 

562. Die Symptomatologie und Dia- 
gnostik der percutanen Herzverletzung; von 

Dr. M o nib urg. (Deutsche Ztschr. f. Chi r. LXXXII. 
4—6. 1906.) 

Es giebt kein Symptom, das mit Sicherheit auf 
eine Herzverletzung hinweist. Das Einzige, was 
wir mit Sicherheit erkennen konnen, ist die Ver- 
letzung des Horzheutels, falls die Erscheinungen 
dee H&moperikards oder Pneurooperikards vor- 
liegen. Bei grossen Luft- oder Blutansammlungen 
im Pleuraraum werden aber auch diese Anzeichen 
haufig verdeckt sein. Das Auftreten von Herz- 
ger&uschen, Ver&nderungen der Herzth&tigkeit und 
dee Pulses, StOrungen in der Respiration, die Ohn- 
macht u. a. w. sind alles unsichere Symptome. 



Durch genaues Abwagen der einzelnen Anhalte- 
punkte, die die ftussere Wunde bietet, und des vor- 
liegenden Symptomencoraplexes wird aber haufig 
die Diagnose der Herzverletzung mit ziemlicher 
Sicherheit zu stellen sein. Jedeufalls wird der 
Verdacht einer Herzverletzung wachgerufen wer- 
den. Ist aber dieser Verdacht vorhanden, dann 
muss bei der Gefahr solcher Verletzungen in jedem 
Falle eingegriffen werden, um eine sichere Dia- 
gnose zu stellen. Jede Wunde, die Verdacht auf 
eine Herzverletzung erweckt, ist zu erweitern und 
schichtweise in die Tiefe zu verfolgen. Ist eine 
Herzwuode diagnosticirt, so soil in jedem Falle, in 
dem die MOglichkeit gegeben ist, die Herznaht er- 
folgen. Einerseits l&sst sich nur so die gef&hrliche 
Blutungsquelle mit Sicherheit verstopfen, anderer- 
Beits ist die Vernarbung der Herzmuskel wunde 
nach Herznaht bedeutend fester, als die oft mangel- 
hafte Verklebung der Wunde bei abwartendem 
Verhalten, deren Platzen noch oft sp&terhin bei 
geringen Anstrengungen den Tod herbeifuhrt. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

563. Mittheilungen Qber Herzverletzun- 
gen und Herznaht; von Dr. C. Sultan. (Beitr. 
z. klin. Chir. L. 2. 1906.) 

S. bespricht zunflchst einigepathologisch-anato- 
mische Befunde von seltenen Herzverletziuigen und 
geht dann naher auf 2 Falle ein, in denen er in der 
Leipziger chirurgischen Klinik die Herznaht aus- 
gefOhrt hat 

Der /. Fall betraf einen 28jahr. Kr. mit Btichver- 
letzung des linken Ventrikels. Herznaht. Tbd 48 Stun- 
den spater an oiner Nachblutung aus der verletzteD, aber 
zunachst throrobosirten Art mammaria interna. Aussor- 
dem wurde bei der Sektion ein zweiter, in den rechten 
Ventrikel fuhrender und durch einen parietalen Thrombus 
verschlossener Stich gefunden. 

Bei dem 2. Kr., der genus, fanden sich erst 5 Tage 
nach einer Stichverletzung der Brunt Zeichen von Hamo- 
perikard, Collaps, verbreiterte Herzdampfung und abge- 
schwachte Herztone. N'aht der im obersten Theile des 
linken Ventrikels sitzenden Wunde. Der im Uebrigen 
ganz zugonahte Herzbeutel wurde durch ein diinnes 
Drain rohr drainirt; die Pleura wurde nicht drainirt. 

S. halt die extrapleurale Operation fur nur 
recht sol ten an went! bar ; raeiat ist die Pleura mit 
verletzt Sodann lfisst sich haufig die Diagnose 
einer Herxrerklxung gar nicht bestimmt stellen; 
man muss sich bei Beginn der Operation mit der 
Festatellung einer intrathorakalen Blutung be- 
gnflgen. Oft wird die Situation so dringend sein, 
dass man sich auf eine sorgfftltige, method isohe 
Schonung der Pleura im Interesse der gebotenen 
Schnelligkeit des Vorgehens nicht wird einlassen 
dOrfen. Eine Drainage des Perikards und der 
Pleura halt S. fur uberflussig, unter Umstftnden 
Bogar fur gef fthrlich. P. W a g n e r (Leipzig). 

564. Zur Behandlung der Herzverletzun- 

gen {Punktion des Herzbeutel*) ; von Dr. Felix 
Franke. (Deutsche med. Wchnschr. XXXHI. 38. 
1907.) 
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In sehr interessanten und lesenswerthen Aus- 
fflhxungen kommt Fr. darauf hinaus, dass ein 
grosser Theil der Herzverletzten sicherer und 
schonender durch die Punktion allein als durch die 
Operation gerettet werdon kann, und dass also die 
Behandlung der Herzverletzungen durch die hau- 
figere Anwendung der Paracentese des Herzbeutels 
eine Bereicherung der von Rehn angebahnten 
aktiven Therapie und soniit einen segensreichen 
Fortschritt erfahren wflrde. „Es verdient daher 
die Punktion des traumatisclien H&moperikardiums 
ernste Wttrdigung und einen Platz neben der Frei- 
legung desHerzens durch den Schnitt als ein wich- 
tiges, in manchen Fallen diesem flberlegenes Mittel 
bei der Behandlung der Herzverletzungen." 

P. Wagner (Leipzig). 

565. Nadelstichverletzung des rechten 
Herzventrikels und Vorhofs Nahi Heilung; 

von Dr. T h i e m a n n. (Arch, f. klin. Chir. LXXXIII. 
2. 1907.) 

Id die Jenenser chirurg. Klinik wurde ein 23jii.hr. 
Kr. eingeliefert, der sich eine perforirende Verletzung 
des rechten Ventrikels und Vorhofs dadurch zugezogen 
hat to, dass er sich eine in seinen Kleidom steckendo Nah- 
nndel bei der Arbeit in die Iinke Brustseite stiess. 8ehr 
bald Zeichen von Horzverletzung. Operation 3'/.. Stunden 
nach geschehener Verletzung. Im Herzbeutel fliissiges 
Blut und Coagula. 1m rechten Ventrikel ein 1 cm langes 
schlitzformiges Loch, ein l*/ f cm langes im rechten Vor- 
hof. Naht mit Catgutknopfriahten. Naht und Drainage 
des Herzbeutels. sowie der Pleura. Langsame Hoilung 
in Folge von Complikationen: Empycm, l'erikarditis. 
Schliesslich vollkomineno Heilung. 

P. Wagner (Leipzig). 

566. Durchdringende Wunde des Herz- 
beutels durch Schusswaffe; von Dr. Z a ni- 
hil o vie i. (Revista deChir. X. p. 550. Dec. 1906.) 

Ein 23jahr. Mann hatte sich in selbstmbrderischer 
Abaicht mit einem grosscalibrigen Revolver in die Herz- 
gegend geschossen und log im Koma, als ihn Z. sah und, 
als letzte Rettung, sich zur Vomahme dor Thorakotomie 
entsehloss. Er fund eine penetiirende Wunde des Herz- 
beutels, diesen durch eine grosso Menge fliissigen und 
geronoenen Blutes ausgedehnt, die das Herz comprimirte. 
Sowie das Blut entleertwar, konnte eine auffallende all- 
gemeine Besserung festgestellt werden; der Puis wurde 
wieder fuhlbar, die Athmung wurde regelmassig, Hande 
und Fiisse erwarmten sich u. s. w. 

Nach einigen Tagen mit fieberhafter Temperatur, 
sanguinolcntem Sputum und Iebhaitem Husten , konnte 
der Pat. als geheilt betrachtet werden. Durcb Rontgen- 
nntersnchung wurde festgestellt, dass sich die Kugel in 
der Gegend dor rechten Lungenspitze befand, da aber der 
Pat keinerlei Bosch werden hatte. wurde von einerExtrak- 
tion abgesehen. E. Toff (Braila). 

567. Contribute clinico alia sutura del 
cuore (guarlgione) ; pel Giacomo Bufalini, 
Carrara. (Rif. med. XXII. 49. p. 1357. 1906.) 

Es gelang, bei einem Arbeiter, der, durch einen 
Dolchstich verwundet, fast pulslos mit erweiterten und 
reaktionslosen Pupillen eiugeliefert wurde, unter schwie- 
rigen Umstanden nach Hesektion der linken Sternalhalfte 
die Naht einer fur den Zeigefinger durchgangigen Wunde 
des rechten Ventrikels nahe dessen Basis zu machen. 
Der Pat. konnte einen Monat spater als vollig geheilt ent- 
lassen werden. Fischer-Defov (Quedlinburg). 
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568. Ein Fall von Herznaht wegen 
Herzverletzung; von E. Tscherniachowski. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. LXXXIII. 3—4. 1906.) 

24jahr. Kr. mit wahrscheinlich penetrirender Ver- 
letzung des linken Ventrikels. Sofortige Operation. Die 
1.5 cm grosse Wunde lag auf dom vorderen Seitenrande 
des linken Ventrikels, 5 cm iiber der Herzspitze. 3 feine 
Matratzenseidennahte, die das Myokard tief fassten ; Naht 
des Perikards, Jodoforradrain ; Naht der gespaltenen 
Lungenspitze, Pleuratamponade. Heilung mit Symphysis 
cordis. 

T8ch. hat 90 Fftlle von Herznaht zusammen- 
gestellt; 40 = 44.45% der Operirten genasen. 
41mal war der linke Ventrikel verletzt (21 Todes- 
falle) ; bei 44 Kr. handelte es sich um penetiirende 
Wunden (27 Todesfalle). Bei 42 Kr. wurde das 
Perikard vollst&ndig durch die Naht geschlossen 
(25 Todesfalle); bei 23 Kr. wurde der Herzbeutel 
draimrt (8 Todesfalle). In 27 Fallen wurde die 
Pleura tamponirt (15 Todesfalle); Schliessung der 
Pleura erfolgte in 25 Fallen (11 Todesfalle). 

P. Wagner (Leipzig). 

569. Ueber Herzschussverletzungen; von 

Dr. R. G6bell. (Arch. f. klin. Chir. LXXLX. 4. 
1906.) 

G. bericbtet aus der Helferich'schen Klinik iiber 
einen 23jahr.Kr. mit //err- und LungenschussrerleUung, 
bei dem durch sofortige Operation — Herz- und Lungen- 
naht — vollkommene Heilung erzielt wurde. Die Herz- 
schusswunde befand sich am linken Ventrikel etwa 2 cm 
unterhalb des liorizontalen Coronararteiienastes ; sie war 
fast 2 cm lang. Die eben so lange Ausschusswunde lag 
3 cm weit nach hinten. Das Perikard und die Pleura 
wurden ohno Tamponade fast vollkommen verschlossen ; 
der Pneumothorax sekundar ausgepumpt. 

Die Zahl der durch Herznaht geheilten Herz- 
schilsse ist nicht gross; der vorliegende Fall ist der 
5. unter 9 Fallen. P. Wagner (Leipzig). 

570. Die Arteriennaht; von Dr. F. Fay- 
kiss. (Beitr. z. klin. Chir. LXXXVIH. 3. 1908.) 

Aus den experimentellen Untersuchungen F.'s 
ergiebt sich, class auch bei der Arteriennaht der 
gute Erfolg in erster Linie von der reinen keim- 
freien Arbeit abhangt. Es ist keinesfalls ein in- 
differcntes Verfahren, wenn man das Gefftss 
eine langere Strecke von der Gefassscheide ent- 
bl58St. Unter den verschiedenen Verfahren der 
cirkularen Vereinigung der Arterien ist das das 
beste, das bei der Anwendung der Naht die ge- 
ringste Verengerung des Gefasslumens nach sich 
zieht mid das das piluktliehe Zusainmenpassen der 
Intimaoberflache bewerkstelligt. Es ist bloss die 
Anwendung der durchgreifemlen Nahte zu eropfeh- 
len, weil diese die Oberflachen der Intiraa besser 
aneinander nahen und weil sie nicht ausreissen. 
Das Nahtmaterial soil der Seidenfadcn sein, der 
zur Vermeidung der Stichkanalblutung am zweck- 
massigsten doppelt mit gleichmassig langen Enden 
eingefadelt wird. Die Naht der Gefassscheide ist 
unnSthig, weil diese auch ohne jede Naht in kilr- 
zester Zeit zusammenwachst. Bei der Heilung spielt 
das Endothel die grCsste Rolle; in zweiter Reihe 
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kommen die Bindegewebezellen der Adventitia : der 
schwSchste ist der Antheil der mittleren Schiclite. 
In Folge der Neubildung der elastischen Fasern 
kommt in gewissem Maasse eine Restitutio ad in- 
tegrum zu Stande. P. Wagner (Leipzig). 

571. Ueber Ganglionneurome. Fall ran 

Resektion und Naht der Buiichaorta : von Prof. 
H. Braun. (Arch. f.klin.Chir.LXXXVI.3. 1908.) 

B. hat bei einem § l l„]ihr. Madclien einen retroperi- 
tonaal gelegeuen, 1900g schweren Tumor, (lessen Durch- 
messer 17:14:14 cm betrugon, entfernt. Es handelte 
sich um eine aus Ganglienzellen und aus grossten Theils 
marklosen Nervenfasern aufgebauto Geschwulst, also um 
ein echtes Qanglionneurom , das offenbar vom Bauch- 
sympatbicus ausgegangen war. Die Bauchaorta war in 
einer Lange von 8 cm in eine tiefeFurche derGesehwulst 
eingebettet. BeimLosen dcs Tumor entstand ein scbrager, 
etwa die halbe Circumferenz der Aorta einnehmenderEin- 
riss. Querresektion eines 2 cm langen Stuckes desAorten- 
rohrs; cirkulafe Naht der beiden Knden nach deiMethode 
vou Carrel-Stich. Vollkommene Heilung unit unge- 
storter Cirkulation. 

B. theilt dann aus der Literatur weitere 26 Falle von 
Qanglionneurom mit. P. Wagner (Leipzig). 

572. Exstirpation eines Aneurysms arte- 
rio-venosum der Poplitaea. Ein Beitrag xur 
cirkularm Geftissnaht am Meimhen ; von Dr. R. 
Stich. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 6. 1908.) 

Den bisher bekannten 23 Fallen von cirkularer 
Gefassvereinigung reiht St. eine neue Beobachtung 
aue dor Garre'schen Klinik an. 

Ein ltijahr. Kr. mit watnussgrossem , pulsirendem 
Tumor in der Kniekehle, der sich nach der Freilegung als 
eine sackformige, seitltche Erweitemng der Art. poplitaea 
erwies, die eine lebhafte kriiftige Pulsation der Yone ergab, 
mit dieser aneinerStellecoramunicirennmsste. Resektion 
eines 1 cm langen Stuckes der Art. poplitaea. das die Com - 
munikationstelle nach der Vene bin aus dem Saeke ent- 
hielt. Die beiden Arterienstiimpfe licssen sich bei leicht 
gebeugtem Knie einander gut riiihern und wurden mittels 
cirkularer Naht vereinigt. Heilung. 5 Monate nach dor 
Operation deudiche Pulsation iiber der Art. dorsal, ped. 
und tibial, postica. 

Ueberblicken wir die in der Literatur nieder- 
gelegten 24 Falle von cirkularer Gefassvereinignng, 
so konnen wir zwar ohne Weiteres feststellen, dass 
jede einzelne Operation die Blutnng ganzlich stillte 
und dass auch im weiteren Verlaufe der Heilung nie- 
mals eine Nachblntung aufgetreten ist. Indessen, der 
erhoffte Eintritt vOllig normaler Cirkulationsverhalt- 
nisse kann bei ehrlicher Kritik nur in 13 Fallen 
zugegeben werden. Und selbst von diesen Fallen 
scheidet sicher gar mancher noch aus ; denn ana- 
tomisch untersucht ist in den allerwenigsten. Von 
den 24 Kr. sind 13 mit der Invaginationsmethode 
nach Murphy oder einer Modifikation behandelt 
worden ; nur in 7 Fallen wurde die gewShnliche 
cirkulare Naht unter mCglichster Auskrempelung 
der Intima durch Haltefaden ausgeftthrt. Boi jeder 
Methode sind Erfolge und Misserfolge verzeich.net. 

P. Wagner (Leipzig). 

573. Operation eines Aneurysms embolo- 
mycoticum einer Mesenterialarterie ; von 

K. Stern. (Beitr. z. klin. Chir. LVII. 2. 1908.) 



Ein 20jabr. Kr. mit fast kleinapfelgrossem, in ykotisch- 
emboli.schem Aneurysma an der Art. mesenteria sup.; 
unertraglicbe epigastrische Sehraerzen. Operation des 
Aneurysma durch Kehn. Zum ersten und bisher ein- 
zigen Male wurde ein Aneurysma enibolo-myeoticum einer 
Mesenterialarterie zum Gegenstand eines erfolgreichen 
Eingnffs gemacht, erfolgreich insofern, als nach Beseiti- 
gung des Aneurysma in dem mibjektiven und objektiven 
Befindeu des Kr. eine bemerkensweiihe Wendung zum 
Besseren eintrat. bis eine Complikation in Oestalt eines 
Aneurysma derselben Aetiologie und Lokalisation den 
Erfolg der ersten Operation auflioh. Tat. starb im Collaps 
im direkten Anschluss an die zweite Operation. 

P. Wagner (Leipzig). 

574. L'intervento chirurgico nella cura 
degli aneurismi degli arti con particular 
riguardo alia estirpazione del sacco; peril 
Dott. G. Pascal e , Napoli. (Rif. med. XXIII. 51. 
p. 1400. 1907.) 

In 5 Fiillen von Olieder-. Aneurysmal wurde die 
lotalcxstirpation des Sactts mit giinstigom Erfolge aus- 
gefuhrt. Ueber die Technik ist zu bemerken, dass P. 
rath, nieht unter Blutleere zu operiren. Er halt es fur 
richtig, in alien Fallen von diffuses Aneui ysmen an den 
Gliedern die Totalexstiipation vorzunehmen, wjihiend 
man bei den circumscription echten Aneurysmen iiber don 
Vorrang von Ligatnr oder Exstirpation Streiten kann. 
Sind Zeichen von (iangran desSackes da, so ist unbedingt 
zu exstirpiren. Die Wunde wurde stots primar mit 
bestem Erfolge geniiht Bemerkenswerth ist ein Fall von 
Aneurysma diffusum der Art. poplitaea, in dem liereits 
am Fusse die ersten Anzeichen von Gangriin bestanden. 
Nach der Exstirpation des Aneurysma ging die (iaogriin 
zuriick und es erfolgte vbllige Wiederherstellung. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

575. Ueber die cavo-meseraische Ana- 
stomose; von Dr. loan Jianu. (Spitalul Nr. 9. 
p. 187. 1908.) 

Die Ligatnr der Vena cava inferior unterhalb 
derNierenvenenbewirkteinausserordentlich grosses, 
chronisches Oedem der Beine in Folge von Be- 
hinderung des venosen Abflnsses ; dieLigatur ober- 
halb der Nierenvenen bewiikt den Tod, in Folge 
von Nierendegeneration. Bcides kann verhutet 
werden, falls man die Cava mit der Vena mesen- 
teries superior seitlieh anastomosiren lasst. Diese 
Operation wird derart ausgefiiltrt, dass nach prae- 
ventiver Blutstillung die beiden Venenstamme an- 
einandergelegt und mit Catgut Nr. 00 in der Aus- 
dehnung von etwa einem Centimeter zusaramen- 
genaht werden. In die gegeniiberliegendei) Venen- 
w&nde werden dann zwei Fensterchen geschnitten, 
die Wande mit penetrirender Naht vereinigt und 
darflber mit dem von der ersten Naht iibrig ge- 
bliebenen Catgutende eine weitere Consolidirungs- 
naht ausgefiihrt. Nach Entfernung der proviso- 
rischen Ligatnr geht der Blutstrom von der Cava 
inferior in die Mesenterica superior. 

Diese Venenanastomosen kOnnten t)ei unab- 
weislicher Ligatnr der Pfortader, bei Behinderung 
der Lebercirkulation, statt der Talma'schen Ope- 
ration , oder bei Hindernissen in der Cirkulation 
der Mesenterial venen zu therapeutischen Zweckeu 
herangezogen werden. E. T o f f (Braila). 
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576. Venose Klappenbildung zur Be- 
handlung der Varicen der unteren Extre- 
mitaten; von Dr. loan Jianu in Bukarest. 
(Revista de Chir. p. 337. Aug. 1908.) 

"Die Operation, die J. vorschlagt. ist von ihm bisher 
nur an Thieren und in einem einzigen Falle nur am 
Menschen vorgenommen worden ; es bleibt daher noch 
abzuwarten, ob weitero Erfahrungen die praktische Ver- 
werthbarkeit bestatigen werden. Itn Orossen und Ganzen 
handelt es sichdarum, imVenenlumen kunstlicheKlappen 
anrulegen. derart, dass das Blut wohl von der Peripherie 
gegen das Centrum fliessen kann, aber bei Riickatauung 
durch das selbstandige Schliessen der Klappen zuriiek- 
gehatteu wird, J. schlagt vor, die Klappenbildung durch 
Invagination oder Intussusception vorzunebmen, wobei 
erstere ohne Durchschneidung der Vene, einfach durch 
entsprechend angelegte Faden gemacht warden kann. Die 
in das Innere des Lumen hineinragende Venenfalte iibt 
die Wirkung einer Klappe aus. Bei der zweiten Methode 
ist es das abgeschnittene, untere Venenende, das in das 
Lumen des oberen Endes eben falls durch FSden hinein- 
gezogen und hier fixirt wird. E. T o f f (Braila). 

577. Operative Behandlung der Varicen, 
Elephantiasis und des Ulcus cruris; von 

Dr. G. Friedel. (Arch. f. klin. Chir. LXXXVI. 
I. 1908.) 

Nach dem Vorschlage von Rindfleisch in 
Stendal empfiehlt Fr. zur operativen Behandlung 
der Varicen und ihrer Folgezustande den Unter- 
schenkel durch einon Spiralschnitt zn umschneiden. 
Die Operation und Nachbehandlung ist so zu ge- 
stalten, dass die Spirale spater als tiefe Narbe zu 
sehen ist. Die Spirale muss so angelegt werden, 
dass die Geschwiire innerhalb zu liegen koramen. 
Das Bein wird durch Lumbalanasthesie unerapfind- 
lich gemacht. Sodann wird auf alle Falle einStfick 
der Vena saphena magna am Oberschenkel resecirt 
DieSpirale muss hochgenug. eventuelldichtunter- 
halb des Knies beginnen und so weit wie noth- 
wendig herabreichen ; eventuell lAnft sie erst auf 
dem Fussriicken aus. Je diehter die Spiraltouren 
gelegt werden, desto Sfter werden die einzelnen 
Varicen durchtrennt, desto grosser ist die MOglich- 
keit, die Varicen ganzlichzu beseitigen. DerSchnitt 
wird bia auf die Muskelfascie durchgefQhrt, die 
Wundrander werden kraftig auseinander gezogen 
und tamponirt; die Wunde muse sekundar heilen. 

Zusammengefasst sind die Vortheile der Spiralen- 
behandlung die, dass hierbei, besonders bei engge- 
lagei-ter Spirale, init einer an Sicherheit grenzenden 
Walirscheinlichkeit, sammtlicke Venenlaufe unter- 
brochen, wahrscheinlich sogar mehrfach unter- 
brochen werden ; in Folge dessen ist der Blut- und 
Gefasswanddruck nahezu aufgehoben. Ferner tritt 
bei der ausgiebigen ErOffnung der Lymph- und 
Gewebespalten eine ganz enonne Entsaftung des 
Operationsgebietes ein. P. Wagner (Leipzig). 

578. LymphdrQsenexstirpation und Ele- 
phantiasis; von Prof. Riedel. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXI. 1. 1906). 

R. hat vor 1 2 Jahren uter 2 Kr. berichtet, die 
nach Exstirpation der LeistendrQsen Elephantiasis 



bekommen hatten. Einen von diesen Kr. konnte 
er kilrzlich wieder untersuchen : der Zustand der 
Beine hatte sich gebessert, die Schwellung des 
Scrotum und des Mous veneris waren erheblich 
zurQckgegangen ; nur der Penis hatte unfflrmliche 
Dimensionen angenommen und zeigte auf dem 
Dorsum deutliche Lymphangiektasien. Sehr un- 
angenehm machte sich die LymphorrhOe aus dem 
Scrotum geltend. R. hat niemals wieder subakut- 
entzundliche Inguinal-Lymphdrusen exstirpirt 

P. Wagner (Leipzig). 

579. Zur Casuistik der Spontangangran 
der oberen Extremitaten ; vonDr.G.Hirschel. 
(Beitr. z. klin. Chir. LII. 1. 1906.) 

So haufig im Allgemeinen die Spontangangran 
an den Beinen ist, so selten kommt sie an den 
Armen vor; besonders gilt dies fur embolische und 
prasenile Gangran mit lokalen Gefassveranderungen, 
die an den Beinen ungleich haufiger gefunden wer- 
den. Im letzten Jahre hatte H. Gelegenheit, in der 
C z e r n y 'sehen Klinik 2 Kr. zn behandeln , von 
denen die eine an Spontangangran des linken Zeige- 
fingers, die andere an Spontangangran der rechten 
Hand litt. Im ersteren Falle handelte es sich um 
Embolie der Art. brachialis; im 2. Falle um 
Endarteritis obliterans, wahrscheinlich luetischer 
Natur. Bezflglich der genauen histologischen Dnter- 
suchung des erkrankten KQrpertheiles muss auf die 
Originalarbeit verwiesen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

580. Die angiosklerotische Gangran und 
ihre operative Behandlung durch arterio- 
venose Intubation; von Prof. Wie ting. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXIV. 28. 1908.) 

Es ist W. gelungen, in einem Falle diedrohende 
Gangran dadurch fern zu halten, dass er das arte- 
rielle Blut in die benachbarte Vene flberleitete. 
Er geht die Gefahren nnd Aussichten dieser Ope- 
ration durch. Thatsaehe ist, dass man das Blut 
auf diese Weise in genfigender Menge bis an die 
Peripherie hin alien Theilen zuleiten kann. Wie 
lange das geschieht und welche Folgen es hat, lasst 
sich noch nieht sagen. Dippe. 

581. Beitrage zur Chirurgie und Patho- 
logie der Cholelithiasis; von Dr. H. Hi man n. 

(Beitr. z. klin. Chir. LX. 3. 1908.) 

Mittheilung fiber 142 Kranke mit Cholecystitis, 
die Trendelenburg in den letzten 12 Jahren 
operirt hat Davon entfallen auf dieakuteinfektiGse 
Cholecystitis 10, auf die chronische recidivirende 
Cholecystitis 59, auf den Hydrops der Gallon - 
blase 28, auf das Empyem der Gallenblase 22, auf 
den Choledochusverschluss 15, auf Carcinom der 
Gallenwege 9. Steine wurden 109mal gefuuden, 
und zwar in % der Falle multiple Steine fast aus- 
schliesslich der Blase. Wahrend frfiher conserva- 
tive Operationen flberwogen, hat Trendelen- 
burg in den letzten Jahren die radikale Chole- 
cystektomie zur Operation der Wahl gemacht Von 
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58 uncomplicirten Ektomien endeten nur 2 todt- 
lich; in 2 Fallen traten Kecidive (Kolikon)oin; Dauer- 
fisteln in keinem Falle. Vou 49 Cystostomien en- 
deten 7 tOdtlieh ; in 8 Fallen kam es zu Recidiven, 
in 4 zu Dauerfisteln. Als SchnittfQhrung wird fast 
ausschliesslich derLfingsschnitt durch den M. rectus 
(Mesorectalschnitt) angewendet. Die Gallenblase 
wird, weon mOglich, uneroffnet exstirpirt. Nur 
bei praller Ftlllung und stark verdflunter oder 
brilchiger Waud wird wenigstens ein Theil des In- 
haltes durch Punktion mit dem Troikart entleert. 

Von den conservauven Operationen mit Er- 
haltung der Gallenblase wendet Trendelen- 
b urg jetzt nur noch die einzeitige Cystostomie an. 
Die Geeammtmortalitat betrug 14% gegenfiber 
16.2% bei K eh r und 20.9% bei K 0mm ell. 

Im 2. Theile der Arbeit sind die makro- und 
mikro8kopischen Befunde an 58 exstirpirten Gallen- 
blasen wiedergegeben. P. Wagner (Leipzig). 

582. Beitrag zur Chirurgie der Leber und 

der Gallenwege ; von Dr. A. Jen ck el. (Deut- 
sche Ztschr. f. Chir. XCVL 1—3. 4—6. 1908,) 

Die Mittheilung umfasst das Material der 
Braun'schen chirurg. Klinik aus den letzten 
3 Jahren. 

U liter 7 Kr. mit Verktxungm der Leber f and en sieh 

3 mit offenen Verletzungen , 4 mit subcutanen Leber- 
rupturen. Die eraten 3 Kr., sowie 1 Kr. mit subcutaner 
VerletzoDg gingen zu Grande. Von Tumoren der Leber 
k&men zurBeobachtung, bez. zu probatorischenEingriffen 
2 Sarkome and 1 metastatisches Melanosarkom. Yon 

4 Kr. mit Lebersyphilom wurden 3 durch dio interne Be- 
handlung mit Jodkalium (3g pro die) geheilt; sie sind 
seitdem vollig gesund geblieben. Im Anschlus.se hieran 
berichtet J. uber mehrere Operationen, die in der An- 
nahme vorgenommen wurden, dass es such um einen 
Leberturaor h&ndele. In 2 Fallen handelte es sich um 
sehr bewegliche zungenfb'rmige Schniirlappen; in meh- 
reren anderen Fallen um Stauungsleber. Mit Ijeber- 
eysten nieht parasiULrtr Natur kam ein Kr. zur Ope- 
ration and Heilang. Entwodor handelte es sich hier um 
eine retroperiton&ale Lymphcyste oder um eineCyste, dio 
ron den Lymphgefassen der Leberkapsel ihren Ausgang 
genommen hatte. Von Leberechinococcue wurden wah- 
rend eines 1 2jahrigen Zeitraumes in der Gottinger chirurg. 
Klinik 18 Falle beobachtet, unter denen sich 3 Alveolar- 
eehinokokken befanden. Von den 15 Kr. mit hydatiddsen 
Echinokokken starb keiner im Anschlusse an die Ope- 
ration. 14 Kr. wurden daaernd geheilt; 1 Kr. mit mul- 
tiplen Echinokokken der Bauchhohle ging spater an 
Inanition zu Orunde. Die 3 Kr. mit Alveolarochinokokken 
star ben. 

Im Anschlusse hieran berichtet J. noch kurz uber 
13 Falle von Leberechinococcus, die Braun f ruber in 
Konigsberg und Jena beobachten konnte. Von diesen 
13 Kr. starben 5, and zwar fielen 3 der Ausdehnung ihrer 
Erknmkung zom Opfer, wahrend 2 TodesMe aui Con to 
des operativen Eingriffes zu setzen sind. Ob man die 
zweizeitige Moth ode Volkraann's, oder die einzeitige 
nach Lindemann-Landau anwendet, bleibtsich fur 
die meisten Falle ziemlich gleich. Beim vereiterten und 
beim subpbrenischen Eehinococcua hat dio zweizeitige 
Methode entsohieden ihre Vorziige. 

P. Wagner (Leipzig). 

583. Zur Casuistik der multiplen Echino- 
kokken der Leber; von Dr. Ehrlich. (Beitr. 
z. Win, Chir. LXL 3. 1909.) 



Moistens findet sich in der Leber nnr eine Echino- 
kokkenblase, wahrend multiple Cysten nur solten ange- 
troffen werden. Die durchschnittliche Haufigkett der 
multiplen Leberechinokokken stellt sieh auf 9.96°/ 0 . E. 
beschreibt aus der Greifswaldor chirurg. Klinik einen mit 
Erfolg operirten multiplen Leberechinococcus; der Fall 
nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als 6 Cysten die 
hochsto Zahl der bisher mit Erfolg operirten darstellen. 
Was die Tecbnik bei den multiplen Echinokokken betrifft, 
so ist das Vorgehen das gleiche, wie bei den einfachen 
Cysten. Die heute gebrauchlichsten Methoden sind ent- 
weder die Totalexstirpation (Enucleation) der Ecbino- 
kokkencysto eventuell mit deren bindegewebiger Hulle, 
oder die offenen, ein- oder zweizeitigen Drainagemetboden. 
E. hat 105 Operationen von multiplen Echinokokkencysten 
zusammengestellt; bei 100 Operirten, bei denen der Aus- 
gang bekannt ist, betragt die Mortalitat 30°/ 0 . 

P. Wagner (Leipzig). 

584. Sopra un caso di resezione epatica 
per neoplasma; peril Dott. Gerolaroo Bon- 
fan ti, Milano. (Rif. med. XXIV. 16. p. 429. 
1908.) 

Mit gutem Erfolge wurde wegenahscheinend malignen, 
aber mikroskopisch nichtgenugend bestimmten Tumors bei 
eineni 21jahr. Manne einStiick Leber resecirt. DerTumor 
hatte die Orosse des Kopfes eines Neuppborenen und sass 
mit einem Stiele vou der Dicke des Vorderarmes eines 
kraftigen Mannes der Dnterseite der Leber auf. Die 
Eesektion wurde unter Anlegung einer elastischen Ligatur 
ausgefuhrt Fischer-Defoy (Quedlinbnrg). 

585. Ueber Erkrankungen des Pankreas, 
unter besonderer Berucksichtigung der bei 
der Cholelithiasis vorkommenden Pancrea- 
titis chronica; von Prof. HansKehr. (Mirth, 
a d.Grenzgeb. d.Med. u. Chir. XX. 1. p. 45. 1909.) 

Das Pankreas ist bei Gallensteinleiden oft in 
Mitleidenschaft gezogen. Unter 520 Operationen 
-wegen Gallensteinen und chronischer Gelbsucht 
fand K. das Pankreas 129mal mit erkrankt: 21mal 
Pankreaskrebs, 5mal Pankreasnekrose, lmal Pan- 
kreascyste, 102mal Pancreatitis chronica. 

Auf Grand dieses Materiales spricht E. die ge- 
fundenen Pankreaserkrankungen unter Anfflhrung 
zahlreicher Erankengeschichten durch und erflrtert 
ihre Beziehnngen, sowie ihren Einfluss auf die 
Gallensteine und deren Folgen. FQr die schwierige 
Diagnose der haufjgen chronischen Pankreatitds 
scheint ihm die Cam midge- Probe entschieden 
von Werth. Er sagt darOber: „Wenn man die Dia- 
gnose auf akutes und chronisches Empyem der 
Gallenblase auf chronischen Choledochusverschluss 
atellt, wenn man Patienten vor sich hat, die durch 
die fortw&hrenden Schmerzen in ihrer Lebensfreude 
gestflrt und in ihrer Erwerbsffthigkeit beeintrfichtigt 
werden, wird man bei Versagen einer internen Be- 
handlung operativ vorgehen, gleichgftltig, ob die 
Cammidge - Probe posi ti v oder negativ ausfallt 
Wenn es sich aber um Ieichte Gallenblasenentzun- 
dungen handelt. nach denen der Patient sich vollig 
wohl fflb.lt, soil man bei negativem Ausfalle der 
Cammidge - Probe die Ruhe- und Thermophorkur 
verordnen, bei positivem Ausfalle aber die operative 
Behandlung vorechlagen." D i p p e. 
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586. Zur Bewerthung der Cammidge- 
schen Reaktion als Hiilfsmittel fur die Dia- 
gnose der Pankreaserkrankungen ; von Dr. 

W. Hag en. (Beitr. z. klin. Chir. LXI. 3. 1909.) 

Nach den Untersuchungeii H.'s scheint die 
Camraidge'sche Pankreasreaktion , wenn auch 
ihre pathologiseh-physiologische Genese noch nicht 
niit genugender Sicherheit festgestellt werden 
konnte, im Verein mit deri'ibrigen Symptomatologie 
ein werthvolles Hfllfsmittel fiir die Diagnose der 
Pankreaserkrankungen zu sein. Bei sicher nach- 
gewiesenen Pankreaserkrankungen scheint die 
Methode bisher niemals vereagt zu haben. Eine 
experiraentelle Stiitze hat die Cam mid ge'sche 
Urinprobe iibrigens iuzwischen auch durch die 
Thierversuche E i c h ler 's erhalten. Bei3Hunden 
konnte er im Auschlusse an eine kiinstlioh erzeugte 
Pankreatiti8 prompt das Auftreten der cliarakte- 
ristisehen Pentosazone beobachten. 

P. Wagner (Leipzig). 

587. Die fotale Peritonitis. Eine klinische 

Studie; von Dr. A. Peiser. (Beitr. z. klin. Chir. 
LX. 1 u. 2. 1908.) 

Man muss die folate Peritonitis scheiden in die 
rein lokak und die diffuse Peritonitis, zwischeu 
denen aber natflrlich Uebergange vorkommen. Die 
lokale Form fiudet sich dort, wo neben einer an- 
geborenen Atresie oder Stenose des Darmes keine 
Achsendrehung vorhanden oder wo, wie z. B. beim 
Duodenum, eine solche nicht moglieh ist. Die 
diffuse, fotale Peritonitis, die die Darme zu nnlSs- 
barem Knanel zusammenballt, findet sich bei Atre- 
sieu, zu denen sekundAr eine Achsendrehung ge- 
treten ist. Die fotale Peritonitis ist gegenuber den 
eongenitalen Atresien und Achsendrehungen des 
Darmes stets sekundar. Weit seltenere Ursachen 
der sekundaren fotalen Peritonitis sind die intra- 
uterine Darmperforation, die im Dickdarme, wie im 
Dunndarme beobachtet worden ist und der Urin- 
erguss in die PeritonSalhohle bei Missbildungen im 
Harnapparate. Sehr selten sind sichere Falle von 
prinuirer fbtaler Peritonitis ; sie kann luetischen Ur- 
sprunges sein oder durch Infektion von Seitcn der 
Mutter auf hamatogenem Wege entstehen. 

Die fStale Peritonitis ist, wenn sie zur Be- 
obachtung kommt, in der grossen Mehrzahl der 
Falle ein bereits abgelaufener Process, der sich erst 
bemerkbar macht, wenn seine Folgeerscheinungen 
die Darmfunktion des Neugeborenen st5ren. Im 
akuten Stadium ist sie nur in ganz wenigen Fallen 
beschrieben. Im Allgemeinen tritt die fotale Peri- 
tonitis uns iu genau dem gleichen, pathologisch- 
anatomischen Bilde entgegen, wie wir es von der 
Peritonitis der Erwachsenen zu sehen gew5hnt 
sind. Nur ein Unterschied besteht. Wahrend beim 
Erwachsenen die akuten Formen, die eiterige und 
eerofibrinose Peritonitis, im Vordergrunde stehen, 
gegenuber der selteneren chronischen adhasiven, 
ist es bei der fStalen Peritonitis gerade umgekehrt. 



In den raeisten Fallen von fotaler Peritonitis han- 
ilelt es sich no eine aseptische Entzflndung; das 
Meconium ist steril. Eine Diagnose auf ffitale Peri- 
tonitis vor der Geburt zu stellen, scheint nach dem 
in der Literatur vorliegenden Materials unmoglich 
zn sein ; und auch nach der Geburt sind die Ver- 
haitnisse so complicirt, class wir Gber eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose nicht hinauskommen. Die 
Prognose der fOtalen Peritonitis erscheint ganz 
schlecht. Bei der ungilnstigen Lage der ana- 
tomischen Verhaitnisse, wie sie Darmatresien, 
Achsendrehungen und Verwaehsungen der Darme 
untereinander darstellen , hat naturgemass die 
Therapie Erfolge nicht anfweisen k5nnen. 

P. Wagner (Leipzig). 

588. Zur Behandlung der diffusen eite- 
rige n Peritonitis; von Dr. N. Guleke. (Beitr. 
z. klin. Chir. LX. 3. 1908.) 

G. berichtet fiber die Ergebnisse der operativen 
Behandlung in 33 Fallen von diffuser eiteriger 
Peritonitis, die in den letzten 2 Jahren in der 
StrassburgerKlinik beobachtet wurden. Der Schwer- 
punkt der Behandlung liegt in der Eutfernung der 
Quelle der Eiterung und in der Wiederherstellung 
liormalerDruckverhaltuisse in derBauclih5h!e nach 
der Laparotomie. Es ist das Verdienst Rehn's, 
eine rationelle Drainage der Bauchhohle, d. h. eine 
Drainage der tiefsten Punkte, an denen erfalirungs- 
gemass der Eiter sich ansammelt, eingefflhrt zu 
haben, ebenso wieRehn darauf hingewiesen hat, 
dass der Erfolg dieser Drainage im Wesentlichen 
vom Mitwirken der Bauchpresse und der Wieder- 
herstellung der normalen Druckverhaltnisse im 
Bauche abbAngt. G. empfiehlt moglichst kleine 
Bauchschnitte. In alien Fallen winl grundsatzlich 
nach der Quelle der Eiterung geforscht und diese 
zu beseitigen gesucht, bei der appendicitischen 
Peritonitis also stets die Appendix entfernt, bei 
perforativen Processen die Perforationsoffnung ge- 
schlossen. Spulungen der BauchhShle und Darme 
mit KochsalzlOsung wurden nicht angewandt Da- 
gegen erhielten die Operirten in den ersten Tagen 
reichlich Kochsalz subcutan, ausserdem heisse 
Kochsalzeinlaufe in's Rectum. Die Bauchwunden 
wurden bis auf die fur das Drainrohr oder den 
Tampon offenbleibende kleine Oeffnung durch 
Etagennahte genau geschlossen. Von den 33 Kran- 
ken wurden 20 = 00.6% geheilt 

P. W a g n e r (Leipzig). 

589. Zur Therapie und Bakteriologie der 
eiterigen Perforationsperitonitis; von Dr. 

Kotzenberg. (Mitth. a. d. Hamb. Staatskranken- 
anst IX. 3. 1909.) 

Die in der neuesten Zeit erzielten besseren 
Resultate bei der operativen Behandlung der diffusen 
eiterigen Peritonitis beruhen einmal auf der Frflh- 
operation, die durch Verbesserung der Diagnosen- 
stellung ermSglicht wird, dann aber auf der Ver- 
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besserung der operativen Technik, Das wichtigste 
Frflhsymptom fur eine eingetretene Perforation bei 
Appendicitis ist die Muskelspanniing, die zur Zeit 
beste Technik ist die von Relin und Noetzel 
vertretene Method e mit einigen Verbesseruiigen, 
Vioformemulsion und Tampondrainage. In den 
letzten l 1 /, Jahren wurden nach dieser Method e in 
der K Q m m e 1 l'schen Abtheilung 34 Kranke ope- 
rirt (5 Kr. starben). In alien diesen Fallen han- 
delte es sich urn diffuse Peritonitis ; eiue ganze A n- 
zahl von PerforatioDsperitonitiden, dieauf daskleine 
Becken und den subhepatischen Raum beschrankt 
geblieben waren, sind dabei nicht mitgerechnet. 

Die Art der Infektion spielt fur die Prognose 
keine grosse Rolle. Wir haben in der Bestimmung 
des opsonischen Index ein Mittel, das weit mehr 
als alle culturellcn ZOehtungen geeignet ist, Auf- 
schluss zu geben fiber den Infektionstr&ger bei der 
Appendicitis. Aus den in dieser Hinsicht ange- 
stellten Versuchen ging hervor, dass das Bact. coli 
in allerereter Linie schuld ist an den bei der Appen- 
dicitis auftretenden Eiterungen. 

P. Wagner (Leipzig). 

590. Ueber die Erkrankung der Lidhaut 
des Menschen an Invasion von Demodex- 
milben, nach Befunden an Augenlidern von 
Trachomkranken; von Dr. H. Herzog. (Arch, 
f. Ophthalmol. LXIX 3. p. 492. 1909.) 

Die vielfach vertretene Auffassung, dass der 
Demodex folliculorurn hominis ein harmloser 
Schniarotzer sei, ist nach H.'s Ausfuhrungen nicht 
mehr aufrecht zu erhalten. H. vergleicht seineaus- 
f uhrlich beschriebenen Befunde an den Augenlidern 
von Trachomkranken mit den von Schindelka 
ver5ffentlichten Beobachtungen dersqnamoseu Form 
der Demodexraude bei Hunden und Icommt zu fol- 
gendem Ergebnisse : „Hier wie dort sehen wir die 
Haarsacke mit Demodexmilben erfullt ; wir sehen 
die entzundlichen Vorgftnge in der Form der Peri- 
folliculitis acarica zur Atrophie der Cilien- wie der 
Lanugofollikel fuhrend, welcher die Madarosis, die 
Alopecia des Wimperbodens entspricht Schliess- 
lich ist es auch hier in der Lidhaut zu den fur die 
Milbeninvasion charakteristischen Pigmentirungen 
gekommen. Das hier am Augenlide entsprechend 
dem freien Lidrande und der ausseren Lidhaut be- 
Bchriebene Krankheitsbild ist somit auf Grand der 
anatomischen und atiologischen Befunde mit dem- 
jenigen der squamosen Form der Demodexraude in 
Analogic zu setzen. Auifallend erscheint, dass zum 
klinischen Bilde des Trachoma regelmassig die Ver- 
kflmmening und der Verlust der Cilien gehOrt. 
Auffallend erscheint ferner die Ausbreitung der 
entzundlichen Ver&nderungen durch die ganze Dicke 
des Lides, das Vorhandensein von Mastzellenstrassen, 
einmal entsprechend den Interstdtien des M. orbicu- 
laris, sodann vor Allem entsprechend dem Fuchs'- 
schen pratarsalen Lymphgefassnetze, von der Gegend 
der Cilienwurzeln an bis tlber den convexen Tarsal- 

Med. Jahrbb. Bd. 302. Eft 2. 



rand hinaus, hier mit der Mastzellenhflufung in der 
Conj. fornicis und tarsi confluirend." 

Bergemann (HiiBum). 

591. Die Gefahrdung der Hornhaut durch 
die operative Entfernung des Ganglion 
Gasseri; von Dr. EC liner. (Munchn. med. 
Wehnachr. LV. 49. 1908.) 

Im Zusammenhange mit einem kurzen Lite- 
raturatiszuge berichtet K. flber 12 Kranke, die in 
der chirurg. Universitatsklinik zu Berlin operirt 
wurden. „Der zwischen Operation und Unter- 
suchung liegende Zeitraum schwankt von 10 Jahren 
bis zu 10 Wochen. . .. Es zeigt sich, dass bei den 
12 Fallen lOinal eine Hornhauterkrankung auf- 
getreten war." Die Hornhautver&nderungen haben, 
falls nicht die ganze Hornhaut befallen ist, ihren 
Sitz in der Lidspaltenzone ; sie pflegen bei recht- 
zeitiger Behandlung ganz anszuheilen, werden aber 
leicht rttckfallig. Sie gehen regelmassig einher mit 
vSlliger Unempfiudlichkeit, wahrend bei unver- 
sehrter Hornhaut „die Beruhrungsempfindlichkeit 
im Bereiche des 1. Astes des Trigeminus, besonders 
der Hornhaut und Bindehaut, bez. der Hornhaut- 
reflex nicht erloschen, sondern nur einmal herab- 
gesetzt, im anderen Falle normal erhalten war". . . . 
„Die 2 Falle mit intakter Hornhaut und erhaltener 
Sensibilitat zeigten auch keine Erscheinungen von 
Seiten des Sympathies. In den ubrigen Fallen mit 
Hornhautveranderungen fehlte einmal ebenfalls jeder 
Anhaltepunkt fur eine Betheiligungdes Sympathicus, 
wahrend bei alien anderen gewisse Ausfallerschei- 
nungen vorhanden waren. . Freilich Enophthalmus 
und Tensionsverminderung fehlten fast stets und 
auch eine Verengerung der Lidspalte war nicht in 
alien Fallen vorhanden oder sie liess sich erst nach 
beiderseitiger Cocaineintraufelung feststellen. Da- 
gegen war regelmassig eine ziemlich betrachtliche 
Pupillendifferenz nach weis bar, in dem Sinne, dass 
auf der erkrankten Seite eine deutliche Miosis be- 
stand." Die Hornhauterkrankung ist wohl nicht 
als eine Nekrose in Folge der InnervationsstOrung 
anzusehen, sondern als eine Epithelschadigung, die 
sowohl auf Austrocknuug zurilckzufilhren ist, als 
haufiger noch auf traumatische Einwirkungen, be- 
sonders Reiben. Die nachtragliche Gefahrdung der 
Hornhaut ist nur zu umgehen, wenn bei der Ope- 
ration die Innervation der Hornhaut mOglichst ge- 
schont wird. „Ob und wie dieses Ziel am zweck- 
mAssigsten erreicht wird, muss dem Chirurgen 
uberlassen bleiben." Bergemann (Husum). 

592. Vordere Synechia und Hypertonia; 

von Prof. E. Fuchs. (Arch. f. Ophthalmol. LXIX. 
2. p. 254. 1908.) 

Die Thatsache, dass bei Hornhautnarben mit 
Regenbogenhauteinheilung sehr oft der Binnen- 
druck des Auges erhOht ist, veranlasste F. die Ver- 
Snderungen in ihremBeginue zu untersuchen, d. h. 
an Augen, bei denen es noch nicht zur Drack- 

28 
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steigerung gekommen war. Er beschreibt eingehend 
seine durch ausgezeichnete Abbildungenerlftuterten 
Behind e bei Hornhautgeschwuren vor und nach er- 
folgtem Hornhautdurchbruche, sowie bei Vernar- 
bung der Durcbbruchstelle ohae und rait Regen- 
bogenhauteinheilung. Hiermit vergleicht er seine 
Befunde bei vorderer Synechie, die nach durch- 
bohrenden Verletzungen zu Stande kommt. Aus 
den wichtigen Ergebnisseu der lehrreichen Aus- 
ftlhrungen diirfte Folgendes besonders bemerkeos- 
werth sein : „Man ist gewShnt, in den Fallen von 
Hornhautnarben mit vorderer Synechie und gleich- 
zeitiger Drucksteigerung die Kammerbucht in 
grOsserer AuBdehnung obliterirt zu finden. Ich 
hatte daher erwartet, dass in Fallen, wo keine 
Drucksteigerung bestanden hatte, eine solche Ver- 
wachsung fehlen, oder wenigstena auf jenen Be- 
zixk sich beschranken wflrde, welcher der Lage 
der vorderen Synechie entepricht Demgegenflber 
fand ich, dass eine ausgedehnte Anwachsung der 
Iris an die Hornhautperipherie nach perforirenden 
Geschwuren h&ufig zuruckbleibt, ohne dass dadurch 
nothwendig Drucksteigerung entsteht. Die An- 
"wachsung disponirt nur zur Drucksteigerung . . ." 
Wovon es abh&ngt, daee die Drucksteigerung aus- 
bleibt oder eintritt, kann erst durch weitere Unter- 
Buchungen ermittelt werden, fur die F. naher er- 
Crterte Hinweise giebt. Bergemann (Husum). 

593. Untersuchungen flber die Entste- 
hung derStauungspapille; von Dr. W. Thor- 
n er. (Arch. f. Ophthalmol. LXIX. 3. p. 391. 1909.) 

T h. vertritt folgende Auffassung : ,,Aus physi- 
ialischen Grunden halte ich es filr unwahrschein- 
lich, dass sich. der verraehrte Hirndruck wegen des 



capillaren Widerstandes dee Intervaginalranmes der 
Sehnervenscheibe bis zur Papillefortpflanzt. Wenn 
aber eine solche Fortleitung stattf&nde, so musste 
sie sich auch auf den supravaginalen Raum und 
den Tenon'schen Raum erstrecken und Exophthal- 
mos erzeugen. Umgekehrt musste ein Exophthal- 
mus aus anderen Drsachen seineraeits den Hirn- 
druck erhOhen. Diebisherangestellten Experimente 
haben nicht in einwandsfreier Weise durch Druck- 
steigerung im Schadelraume Stauungspapille zu er- 
zeugen vermocht. Meine eigenen Versuche einer 
lokalen Drucksteigerung durch retrobulb&re Injek- 
tionen indifferenter Substanzen fuhrten ebenfalls 
keine Stauungspapillen herbei, wohl aber trat ein 
starkes Oedem der Papille nach lnjektion der ver- 
schieden8ten entzundungserregenden Stoffe auf. 
Klinische Beobachtungen sprechen dafflr, dass auch 
ohne erhOhten Hirndruck durch Toxine allein das 
Bild der Stauungspapille entstehen kann. Auch bei 
erhShtem Hirndrucke ist das Vorhandeneein von 
Toxinen anzunehmen, -welche die Zeilen der den 
Liquor cerebrospinalis abf Qhrenden Pacchioni'- 
schen Granulationen schadigen, da der Tumor allein 
durch sein Volumen nur in seltenen Fallen die 
Drucksteigerung herbeifiihren kann. Aus diesen 
Grunden scheint mir von den Theorien ilber die 
Entstehung der Stauungspapille die von Leber 
aufgestellte Toxintheorie diejenige zu sein, welche 
alle bekannten Erscheinungen am besten erklart" 
Th.'s Ausftlhrungen grunden sich auf eigenephysi- 
kalische Untersuchungen und Thierversuche, die mit 
den Ergebnissen anatomischer und klinischer Be- 
obachtungen, insbesondere auch deu operativen Er- 
fahrungen in Beziehung gebracht werden. 

Bergemann (Husum). 
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594. Eston, Subeston, Formeston und 
deren baktericide Eigenschaften; von O.B la- 
si us. (Hyg. Rundschau 16. 1908.) 

Eston ist einfach basische, SubeBton doppelt 
basische essigsanre Thonerde, Formeston iBt ein 
Eston, in dem 2 der 4 Essigsaureradikale durch 
2 AmeiBensaureradikale crsetzt sind, zur ErhOhung 
der Wirksamkeit ist den Prftparaten 10% Alumi- 
niumsulfat zugesetzt Die Prftparate sollen vor- 
wiegend als Streupulver Verwendung finden und 
dabei die bekannten "Wirkungen des Aluminium- 
acetate mit der aufsaugenden und trocknenden 
Wirkung eines Streupulvers verbinden. DieUnter- 
suchung ergab praktisch ausreichende baktericide 
Eigenschaften, die am meisten, entsprechend der 
grOsseren LOslichkeit, beim Formeston hervortraten. 

Woltemas (Solingen). 

595. Ueber desinf icirende Wan danst r i ch e ; 

von Dr. S. Salty kow. (Ztschr. f. Hyg. u. Infek- 
tioriBkrankh. LXII. 3. p. 453. 1909.) 



S. haben sich die Porcellan-Emaillefarben nicht 
so bewfthrt wie anderen Untereucuern. Er glaubt, 
dass die gewOhnlichen Oelfarben mindestens ebenso 
stark, vielleicht im Durchschnitte noch stfirker 
keimtodtend wirken. Dippe. 

596. Beitrag zur Autanfrage; von Dr. 

Fischer. (Desinfektion 1L 4. 1909.) 

Nach Versuchen im hygieinischen Institute zu 
Marburg kommt F. zu folgenden SchlftBsen : 

„Das Autan stellt noch kein so zuveri&ssiges 
Praparat dar, als dass es ohne ganz bedeutende 
ErhOhung der von der Fabrik vorgeschriebenen 
Mengen benutzt werden diirfte. Zur Schrank- 
desinfektion ist es geeignet, wenn ebenfalls die 
vorgeschriebene Menge erhSht win! ; hierbei ent- 
faltete es auch eine ganz erhebliche Tiefen- 
wirkung. Den Aerzten kann das Autan z weeks 
Desinfektion ihrer Kleidung — ErhShung der vor- 
geBchriebenen Menge vorausgesetzt — empfohlen 
werden. 
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Damit das Autan, (lessen Vorzflge hinaichtlich 
der Vereinfachung unserer ganzen Wohnungs- 
desinfektion ich keineswegs verkenne, ein wirk- 
lich brauchbarer Faktor im Eampfe gegen die an- 
steckenden Erankheiten werde, muss es das Be- 
streben der heretellenden Fabrik sein, entweder 
denDesinfektionawerth zu erhohen oder wesentlich 
grossere Mengea vorznschreibeii. Die Preisfrage, 
welche manehen Autor vor der allgemeinen EHn- 
fdhruDg warnen lasst, dQrfte dann bei der zu 
erwartenden erheblichen SteigeniDg dee Yerbrauchs 
von der Fabrik in zufriedenstellender Weise gelOst 
werden." Dippe. 

597. Ist in heissen Gegenden die Er- 
zeugung eines fur den Europaer gunstigeren 
Klimas der Wohn- und Arbeitsraume noth- 
wendig und technisch moglich? von C. E. 

Eanke. (Arch. f. Setoffs- u. Tropenhyg. XI. 21. 
p. 669. 1907.) 

R. bejaht die im Titel der Arbeit enthaltenen 
Fr&gen. Ein Ventilationsgebl&se soli die durch 
Ammoniakkuhlmaschinen gekuhlte und kflnstlich 
getrocknete Luft in die an der Decke der Wohn- 
r&ume anzubringenden Kanftlo fQhren, von wo sie 
in das Ziramer tritt. Auf solche Weise lasst sich 
ein ktmstliches Elima herstellen und die Erschwc- 
mng des Warmehaiishaltes verraeiden. Ware dieses 
auch nur fur die Nacht mbglich, so wurde es eine 
bedeutende Besseruog der Lebensbedingungen be- 
deuten. Technisch ist die Sache, wie ein Modell 
zeigt, ausf flhrbar. W a 1 z (Stuttgart). 

598. Studien (Jber den Filtrationseffekt 
der Grundwasser; von Prof. G. Eabrhel. 
III. Theil. (Arch. f. Hyg. LXVm.3.p.l01. 1908.) 

E. erCrtert die Frage, in welcher Entfernting 
man bei der Entnahme von Grundwasser zu Trink- 
wasserzwecken von solchen Stellen bleiben muss, 
von denen aus eine Verunreinigung des Grund- 
wassera erfolgen kann. Zun&chst untersucht er die 
Beziehungen der Entnahmestelien zu den in der 
Nachbarschaft befindlichen Flflssen, unter Berflck- 
sichtigung des wechselnden Wasserstandes in den 
FlOssen und der wechselnden Entnahme aus den 
Brunnen, und die Mittel, mit denen man ein Ein- 
dringen des Flusswassers in die Depressionsbezirke 
der Brunnen vermeidet. Eine vollkommene Sicher- 
hoit gegen das Eindringen von Flusswasser in die 
Fassungslinie lasst sich nicht immer schaffen, man 
darf aber auch die Schutzkraft der natttrlichen Fil- 
tration gegen bakterielle Verunreinigung nicht 
unterechatzen. und ein weiterer Schutz besteht in 
der Ozonisirung des Wassers. Die Entfernung der 
Entnahmestelle von Abortgruben, Dungerhaufen 
und dergleichen muss je nach der Boden beschaffen- 
heit, der Schnelligkeit des Grundwasserstroms u. s. w. 
verschieden bemessen werden, und zwar so, dass 
zwischen derVerunreinigungsquelle undderGrenz- 
linie der Depression eine ausreichende natQrliche 



Filtration stattfinden kann. Die Geffihrdung des 
Grundwassers durch die landwirthschaftliche Be- 
arbeitung und das Dilngen desBodens haltE. nicht 
fur gross ; auch bei sand i gem Boden genugt eine 
Deckschicht von 2— 3 m Starke. 

Woltemas (Solingen). 

599. Ueber die Verwerthung von Thal- 
sperren fQr die Wasserversorgung vom 
Standpunkte der offentlichen Gesundheits- 
pflege; von Dr. Heinrich Graf. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXII. 3. p. 461. 1909.) 

„Thalsperrenwasser ist als Oberflachenwasser 
anzusehen, das der lufektionsgefahr ausgesetzt ist. 
Bei sachgemasser Anlage derSperre, die tief genug 
sein inusB und bei der Boden und Wande sorgfaltig 
von Humus, Wurzeln u. s. w. gereinigt sein mflssen, 
erfflllt es die Bedingungen, dass es klar, farblos, 
geruchlos und in ausreichender Menge vorhanden 
ist Die lufektionsgefahr lasst sich beseitigen da- 
dun; h, dass im Niederschlagsgebiete der Sperre 
keine Ansiedelungen und Gewerbebetriebe geduldet 
werden; eventuell mQssen zu diesem Zwecke 
zwangsweise Enteignungen stattfinden. Ist das 
wegen GrOsse des Niederschlagsgebietes undurch- 
fQhrbar, so muss fQr Beseitigung der Abwasser 
gesorgt werden, sowie fur kflnstliche DQngung von 
Feldern und Wiesen. Das Thalsperrenwaaser ist 
durch Dmlaufgrflben fur verunreinigtes Wasser, 
durch eine dichte, breite Hecke und ein Gitter auf 
der Sperrmauer vor muthwilligen Verunreinigungen, 
besonders auch vorSelhstmordern zuschutzen. Das 
Gebiet der Thalsperre soil keine Landstrassen mid 
Bahnen enthalten ; Restaurationen in der Nahe sind 
unstatthaft Eine Trinkwasserthalsperre soil nicht 
Nebenzwecken wie Fischzucht, Kahnfahrten, Eis- 
gowinnung n. s. w. dienen. Die Abgabe vonEraft- 
wasser hat sich ganz nach der vorhandenen Wasser- 
menge zu richten und ist bei Wassermangel einzu- 
stellen. Das Wasser in den Stauweihern erfahrt 
durch Licht, Sedimentirung, Verdttnnung und die 
Mitwirkung von mancherleiLebeweseneinegewisse 
Selbstreinigung. Trotzdem ist zu fordern, dass das 
Wasser durch Berieselung und besonders durch 
Sandfiltration einer Reinigung unterzogen und da- 
durch zuni einwandfreieu Trinkwasser gemacht 
wird. Das Sperren wasser ist tftglich chemisch und 
bakteriologisch zu controliren. Der Bau von Thal- 
sperren muss sehr sorgfSltig ausgefOhrt werden 
und zur unbedingten Sicherheit der Anlage muss 
ein gewissenhaiter Wftrter die standige Aufsicht 
fahren, ausserdem mQssen regelmassige Controlen 
der Behflrde erfolgen." Dippe. 

600. Ueber die hygienische Bewerthung 
verschiedenfarbiger Kleidung bei intensiver 
Sonnenstrahlung; von Dr. P.Schmidt. (Arch, 
f. Hyg. LXDC. 1. p. 1. 1909.) 

Dicke Stoffe sollen hell genommen werden, 
limine dunkel. Sie dOrfen nicht zu fest anliegen, 
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ausgiebige Ventilation ist die Hauptsache. Das 
beste fur die Tropen sind dilnne, gut Luft durch- 
lafisende Stoffe mit glatter heller OberflSche und 
dunkeler Unterlage. 

Bei farbigen liegt die Absorption fur Sonnen- 
strahlen oberflSchlicher, die Warmeabgabe ist da- 
durch erleichtert. D i p p e. 

601. Zur Kenntniss der Einwirkung der 
Massage auf die Leistungsfahigkeit des 
Muskels; von Einar Palm6n und Dodo 
Rancken. (Skand. Arch. f. Physiol. XXI. 6. 
p. 383. 1909.) 

Jede Massage steigert die Leistungsfahigkeit der 
Muskeln, ganz besonders die „Petrissage", deren 
Einwirkung wesentlich starker und anhaltender ist 
als die der ,.Effleurage". Der Grund fur diese 
Steigerung ist weniger in dem vermehrten Zuflusse 
von Blut als in der durch die Reizung direkt be- 
wirkten Erhohung der Lebensthatigkcit zu suchen. 

D i p p e. 

602. Die vegetarische Lebensweise bei 
Gesunden; von Dr. H. Determann. (Bcih. z. 
med. Klinik V. 3. 1909.) 

D. prflft dieFragen, wie sich die Leistung vege- 
tarischer Kost der ublichen Fleischkost gegen ilber 
verhSlt und ob erstere besondere Vortheile bietet. 
ImGanzen kommt er entschieden zu einerEmpfeh- 
lung der vegetarischen Kost und schliesst mit fol- 
genden Satzen : 

,.Die Pflanzenkost incl. Milch und Milchpra- 
paraten und Eiern leistet fur die Ern&hning voll- 
standig alles, -was zur Erhaltung der Gesundheit 
erforderlieh ist; sie bietet gegen fiber der vorwiegen- 
den Fleischkost keinen Nachtheil, wenn sie rich tig 
vorbereitet und ausgewShlt ist. Auch der Eiweiss- 
gehalt lasst sieh durehausgeniigend gross gestalten. 
Zwischen den Fleisch- und Pflanzeneiweissstoffen 
besteht bezuglich derVerwerthungimKOrperwahr- 
scheinlich kein specifischer Unterschied. Ein zu 
hoher Eiweissgehalt der Nahrung bringt anderer- 
seits wahrseheinlich Sehadlichkeiten fur die Ge- 
Biindheit mit sich. Auch haben die Harnsaure- 
bildner, die besonders im Fleisch enthalten sind, in 
zu grosser Menge eingefuhrt, hGchstwahrecheinlich 
Nachtheile fur die Gesundheit. Es ist aber nicht 
noting, das Fleisch zu vermeiden, sondern es ist 
nur eine erhebliche Beschrtlnkung des Fleisch- 
genusses zu empfehlen. 

Die Pflanzen-Milchkost ist viel billiger als die 
vorwiegende Fleischkost, allerdings ist auch ihre 
Ausnutzung durch den Darm schlechter. Der 
Uebergang zur Pflanzen-Milchkost kann nur allmah- 
lich erfolgen. Die sorgfaltige Zubereitung in der 
Kflche macht die vegetarische Kost leichter ver- 
daulich und ausnutebar." D i p p e. 

603. Der Einfluss des Alkohols am 
Hungerthier auf Lebensdauer und Stoff- 
umsatz; von Dr. Martin Kochmann und 



Walter Hall. (Arch, f . d. ges. Physiol. CXXVIL 
6 u. 7. p. 280. 1909.) 

Die ausfQhrliche Begriindung dieeer neuesten 
Rechtfei-tigung des Alkohols. (Vgl. diesen Bd. d. 
Jahrbb. p. 105.) 

„In passender Dosirung ist es durch subcutan 
beigebrachten Alkohol mSglich, die Lebensdauer 
hungernder Kaninchen zu verlangern. Grossere 
Alkoholgaben beschleunigen den Tod der Verauchs- 
thiere. Die gunstige Einwirkung des Alkohols ist 
sicher zum Theil seiner eiweisssparenden Wirkung 
und der besseren Erhaltung dea Wasserbestandes 
des Organ ismus zuzuschreiben. Ein anderer Theil 
der gunstigen Wirkung des Alkohols diirfte darauf 
beruhen, (lass unter seinem Einfluss der Eiwei6s- 
bestancl lebenswichtiger Organe aufKosten anderer, 
ffir das Fortbestehen des Lebens minder werth- 
voller Gewebe erhalten bleibt. Die Beschleuni- 
gung des Eintrittes des Todes unter dem Einfluss 
grossercr Alkoholgaben lasst sich ungezwungen 
durch vermehrten Eiweisszerfall erklaren, der, wie 
der Quotient N:S zeigt, besonders die schwefel- 
armeren Eiweisssubstanzen ergreift. Die Stoff- 
wechselwirkungen des Alkohols bei hungernden 
Kaninchen finden auch im Yerhalten des Korper- 
gewichts ihren Ausdruck. Eine diuretische Wir- 
kung des Alkohols tritt nur bei Verabreichung 
hoherer Gaben auf, kleinere schr&nken die Diurese 
ein. Wenn es erlaubt ist, die an hungernden 
Thieren gewonnenen Resultate auf den Menschen 
zu iibertragen, so kommt dem Alkohol in passender 
Dosis, welchc toxische Wirkungen ausschliesst, in 
vielfacher Beziehung eine hohe Bedeutung zu. So- 
wohl bei der Behandlung unzureichend ernahrter 
Patienten (Fiebernde und solche, welche die Nah- 
rungsaufnahme verweigern, oder bei denen sie aus 
einem anderen Grunde erschwert ist) als auch vom 
militarischen nod sportlichen Gesiehtspunkte aus 
kann der Alkohol eine grosse Rolle spielen, da er 
im Stande ist, das Leben hungernder Organismen 
zu verlangern und Fftlle von Unmoglichkeit der 
Emahrung sowohl im Felde als auch beiAusflbung 
des Sportes auftreten konnen." D i p p e. 

604. Familiarer Alkoholismus und Stiil- 
fahigkeit; von Agnes Bluhm. Mit Bemer- 
kungen von Gustav v. Bvnge. (Arch. f . Rassen- 
u. Ges.-Biol. V. 5 u. 6. p. 635. 656. 1909.) 

Bl. berichtet Qber ihre Nachforschungen, nach 
denen von 39 Alkoholikertochtern 25 vollstillfahig 
waren, und wendet sich auf Gmnd dieserThatsache 
gegen das Resultat der Bunge'schen Statistik, 
der den Zusammenhang zwischen der chronischen 
Alkoholvergiftung des Vaters und der Stillungs- 
unfahigkeit der Tochter behauptet hat Sie meint, 
dass die Bunge'schen Resultate dadurch erkl&r- 
bar seien, dass dieser haufig Frauen, die Dicht stillen 
wollen, als Bolche, die nicht stillen kOnnen, ge- 
rechnet hat. AuBserdem habe B u n g e sein Material 
im Wesentlichen in Landern gesammelt, in denen 
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das Stillen nicht mehr Volkssitte ist Woiter be- 
riehtet sie fiber Thierverauche, bei denen Alkohol- 
vergiftung nicht zur Stillunf&higkeit fnhrte. 

In einem Zusatz zu dieser Arbeit halt Bunge 



seine frfiheren Anaichten aufrecht und bezwoifelt 
in Sonderheit, class die Alkoholvergiftung in den 
B 1 11 h m 'schen Thierexperimen ten chronisch genug 
war. G. F. Nicolai (Berlin). 



C. BOcheranzeigen. 



19. Wahrheit ErperimentcUt Untersuchvngen 
fiber die Abatommung des Menschen ; vonH.M. 
Bernelot Moens. Leipzig 1 908. A.Owen 
n. Co. (Carl von Taborsky). 8. 30 S. (1 Mk.) 

Zura mindesten sollte man hinter den Titel ein 
Fragezeichen machen ; denn das Buch enthalt keine 
experi men telle Cntersuchung , sondern das Pro- 
gramm zu einer solchen. M. will mit einem Ge- 
f&hrten an den Congo gehen und dort die kflnst- 
liche Befruchtung der mannbaren Weibchen der 
Menechenaffen mittels des menschlichen Sperma, 
sowie die Kreuzung der Menschenaffen nnterein- 
ander dureh naturliche oderkunstlicheBefnichtung 
vereuchen. Die zu diesem an sich ausserordent- 
lichen, werthvollen Versuch nothwendigen Mittel 
erwartet er von dem Interesse seiner Leser und 
fiihrt zu dem Ende alle die mannigfachen Grflnde 
an, die fur die nahe Verwandtschaft und mithin 
fur die Moglichkeit einer Bastardiruug zwischen 
Mensch und Affe sprechen. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

20. Der Kampf um Kernfragen der Ent- 
wicklunga- und Vererbungsgeschichte ; 

von Oscar Hertwig. Jena 1909. Gustav 

Fischer. 8. 122 S. (3 Mk.) 
Vor 30 Jahren hatteH. gleichzeitig niitStras- 
b u r g e r die Hypothese verOf fentlicht, dass der Kern 
die Vererbungssubstanz sei, und hatte damitfurdas 
hypothetische Idioplasma von Nageli ein reales, 
anatomisch nachweisbaresSubstratgesetzt. Allm&h- 
lich hatte sich diese Hypothese die Gunst fast aller 
Fachgenossen erworben, aber heute muss H. ihr zu 
Liebe wieder zur Feder greifen, weil sich gerade 
in den letzten Jahren die Stimmen gemehrt haben, 
die das Vererbungsmonopol des Kernes bestreiten. 
Gegen alle diese neu anftauehenden Einwande, die 
vor Allem von solchen Leuten herruhren, die wie 
Verworn, Jacques Loeb undSachs in einer 
morphologischeD Struktur immer nur das Resultat, 
niemals aber den Grund ernes vital en Vorganges 
aehen, vereucht H. 6eine vor einem Menschenalter 
aufgeatellte Hypothese zu vertheidigen. Er thut 
dieses ale einer, der den ganzen Kampf um die 
Verorbiingsproblomo mit gemaeht hat und von 
seinem Stand punk te ana beherrscht Er geht da bei 
aus von einer sicheren wissenschaftlichen, person- 



lichen Ueberzeuguog, aber er lasst den Anaichten 
seiner Gegner Gerechtigkeit widerfahren, so dass 
man eine klare Vorstelhing von ihrem Gedanken- 
gange gewinnen kann, und es darf daher nicht 
uberraschen, wenn die kleine Schrift eine Quelle 
reicher Anregung bietet. G. F. Nicolai (Berlin,). 

21. Grundriss der Anatomie fur KQnstler; 

von Mathias Duval. 3. Aufl. Stuttgart 
1908. Ferd. Enke. 8. XII u. 305 S. mit 
4 Tafel- u. 88 Textabbildungen. (7 Mk.) 

Der bekannte D.'sche Grundriss der Anatomie 
fur KUnstler in der deutschen Bearbeitnng von 
Ernst Gaupp ist in 3. Auflage erschienen. An 
dem Texte des bew&hrten Buches ist principiell 
wenig geandert, nur wnrde erinhaltlich wieformell 
vielfach verbessert und erweitert; so kamen Be- 
merkungen fiber Synuuetrie und Asymmetrie, flber 
den allgemeinen Bau und die Eintheilung der Ge- 
lenke und roanches Andere, vor Allem aber ein 
besonderes Capitel aber die Haut und ihre Gebilde 
neu hinzu. Aueh der bildliche Theil hat eine Ver- 
besserung und Erweiterung erfahren, mannigfache 
Figuren sind umgezeichnet, und die Hinzufugung 
einiger Aktphotographien, sowie Darstellungen be- 
kannter antiker Statuen dflrfte dieLebendigkeit der 
fur Mustier vielleicht manchmal trockenen Materie 
nur erhOhen. G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 

22. Die anatomischen Namen, ihre Ab- 
leitung und Aussprache; von Hermann 
Triepel. 2.Aufl. Wiesbaden 1 908. J.F.Berg- 
mann. K1.-8. 83 S. (2 Mk.) 

Tendenz und Bearbeitung des kleinen BOchleins 
wurde schon bei Erscheinen der 1. Auflage gelobt. 
Bei der Bearbeitung der 2. Auflage ist insonderheit 
die neugriechische Sprache in grBsserem Umfange 
zu Rathe gezogen worden. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

23. Die Sehnenscheiden und Schleim- 
beutel der Gliedmaassen des Hundes; 

von Curt Walter. Dresden 1908. Druck 
von Otto Franke. 8. 70 S. mit 3 Tafeln. 

W. hat die Sehnenscheiden und Schleimbeutel 
der Gliedmaassen dee Hundes genau untersucht 
Er halt seine Arbeit deehalb fur wichtig, weil der 
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Frohse und Frankel. — Frost. — Jarotzky. — Pearson. 



Hund haufig als physiologisches Vereuchsthier be- 
nutzt wird , wobei sich auch operative Eingriffe 
nothwendig machen kSnnen , fur die die Topo- 
graphic der Schleimbeutel und Sehnenscheiden in 
Frage kommt. G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 

24. Die Muskeln des menschlichen Armes; 

von Fritz Frohse und Max Frankel. 

Jena 1908. Gustav Fischer. Gr. 8. XX n. 

414 S. mit 154 Abbild. im Texte. (24 Mk.) 
Eine klare und ausfflhrliche anatomische Be- 
schreibung der 50 Muskeln des menschlichen 
Armes. Jeder Muskel ist einzeln beschrieben und 
jedem Muskel sind folgende Abschnitte gewidmet: 
Allgemeine Lage, Idiotnpie und Skelotopie, Holo- 
topie und Syntopie, Innervation, Lange und Schicht, 
woran sich bei den wiehtigeren Muskeln Abschnitte 
fiber Wirkung, Varietaton, praktische Beiner- 
kungen u. s. w. anschliessen. Besonders bei letz- 
teren ist Rficksicht genommen auf die Bedflrfnisse 
des Chinirgen und Orthopaden. FQr letzteren dflrf- 
ten ganz besonders auch die Angaben Qber Lange 
und Gewicht, die in ausfflhrlichen Tabellen zusam- 
mengestellt sind, Interesse haben. weil sie einen 
Anhalt fur die GrOsse der Ausfallserscheinungen 
bei Sehnentran8plantationen bieten. In rein chir- 
urgischer Beziehung sind besonders den Fascien 
und Sehnenscheiden , sowie den Schleimbeuteln 
l&ngere topographisch-anatomisohe Betrachtungen 
gewidmet. . Auch die sehr genauen Angaben fiber 
die Nervenverzweigung in den einzelnen Muskeln 
durften fdr die Schnittfuhrung nicht bedeutungs- 
los sein. 

Als besonders wesentlich mochten wir die neuro- 
logischen und elektrotherapeutischen Bemerkungen 
hervorheben, wobei die Vff. in sehr grflndlichen 
sachgemassen Untersuchungen haufig zu ganz an- 
deren Feststellungen kommen, als die immer noch 
aufDuchenne zurQckgelienden Angaben in den 
gebrfiuchlichen Lehrbflchern. Ueberhaupt hat das 
Buch eine erfreuliche Freiheit vom Traditionellen 
und in der frischen Daretellung merkt man flberall 
das originale Studium. Dass die plastische Ana- 
tomie zum Studium am Lebenden nicht vernach- 
lassigt ist, darf nicht flberraschen , da Frohse 
diesem Gebiete ja sein besonderes Interesse zn- 
wendet. Sein Name btlrgt auch filr die Gflte der 
Abbildungen, die er ubrigens nicht allein, sondern 
in Gemeinschaft mit seinem Binder angeferfigt hat. 
Auch sonst ist die Ausstattung sehr gut. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

25. Die GrundzOge der Zellmechanik; 
von Frost. Wiesbaden 1909. J. F. Berg- 
mann. 8. VI u. 112 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

Fr. sieht in derZellenlehre die einzig mflgliche 
sichereBasis aller medicinischen Kunst, meint aber, 
dass der Zellenbegriff zu dem Zwecke eret derarrig 
durchgebildet werden mOsse, dass dabei in gleicher 
Weise die morphologische, die chemisehe und die 
funktionelle Seite des Zellenlebena berflcksichtigt 



wird. In dem Buche, das sich in Folge der grossen 
Mannigfaltigkeit des Inhalts nicht zu referirender 
Wiedergabe eignet, versucht nun Fr. den genauen 
Parallelismus der genannten drei Eracheinungsreihen 
im Einzelnen durchzufflhren und ihr wechselseitiges 
Ineinandergreifen zu schildern. Es wird auf ein 
demnachst erscheinendes Buch hingewiesen, in 
dem diese Grundlagen zum Auf ban einer neuartigen 
Pathologie verwendet werden sollen. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

26. Der Idealismus als lebenserhalten- 
des Princip; von Alexander Jarotzky. 
Wiesbaden 1909. J. F. Bergmann. 8. 147 S. 
(3 Mk. 20 Pf) 

J. bemflht sich zu zeigen , dass ,,idealisti6che 
Stimmnng" als ein wesentlicher Faktor in Fragen 
der Gesundheit und Krankheit erscheint, dass voll- 
stfindige sittliche Wiedergeburt einegewaltige Kraft 
ist, die dem Menschen in den allerschwersten Krank- 
heitsfallen Genesung bringen kann, und er meint 
sogar, dass vielleicht Dauer und Intensitat unseres 
Lebens davon abhftngen , in welchem Grade die 
Seele des Menschen von idealen Motiven beherrscht 
wird. Wenn auch zuzugeben ist, dass manche 
dieser Vorstellungen, die an Tolstoi und die alten 
Inder anknflpfen, einen guten und richtigen Kern 
enthalten mBgen, so muthen \ms die AusfQhrungen 
J.'s doch manchmal ahnlich an, als wenn man einen 
Prediger derSekte derGesundbeter sprechen hOrte, 
von denen sich J. hauptsfichlich dadurch unter- 
scheidet, dass er die Maassnahmen der modernen 
Medicin und Hygieine wenigstens theilweise als 
Hfilfsfaktoren gelten lasst. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

27. Ueber Zweck und Bedeutung einer 
nationalen Rassen hygiene (Nation al- 
Eugenik) fQr den Staat; von K. Pear- 
son. Leipzig 1909. B.G.Teubner. 8. 36 S. 
(1 Mk.) 

In einer vor dem Oxford University Junior 
Scientific Club gehaltenen Rede tritt P., der Pro- 
fessor am University College in London ist, nach- 
drflcklich dafflr ein, weitere Kreise fQr die Fragen 
der Rassenhygieine zu interessiren. Er meint wohl 
nicht mit Unrecht, dass derartige Bestrebungen die 
Gmndlage ftlr die Bessernng und Regeneration der 
"Vfilker bilden mflssten. Er zeigt im Ceberblicke, 
was die Rassenhygieine oder, wie er es nennt, 
„National-Eugenik" eigentlich bisher geleistet hat, 
und bespricht die Methoden, deren sich diese neue 
Wissenschaft bedient. Er zeigt, wie vor Allem 
Familienforachung, dann aber auch Untersuchungen 
flberall da, wo sich unter ahnlichem Milieu zahl- 
reiche Menschen zusammenfinden, also in Schnlen, 
Krankenkausern, Kasernen u. s. w., das nothwen- 
dige Material liefern kOnnen, das dann fflr Ver- 
erbungsfragen und fQr Fragen nach dem Einflusse 
des Milieus und der Erziehung verwendet werden 
kann. Zum SchluBse tritt er fur eine Schaffung 
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von Lehretilhlen an den Universi&ten fQr diese 
Wissenschaft ein. G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 

28. Der Frosch ; von Fried rich Hempel- 
mann. Zwgkich eine Einfuhrung in d. prakt. 
Studium desWirbelthierkurpers. Leipzig 1908. 
Werner Klinkhardt 8. VI u. 201 S. mitein- 
gedr. Holzschn. u. 1 Tafel. (4 Mk. 80 Pf.) 

Das Buch ist die erste der „Monographieu ein- 
heimischer Thiere", die H. E. Zi egler in Jena und 
R. Woltereck in Leipzig herauszngeben beab- 
Bichtigen. Es stellt sich die Aufgabe, nicht nur 
die specielle Naturgeschichte der deutschen Frosch- 
lurche in den GrundzGgen darzustellen und den 
Frosch ala das beliebte Hauptobjekt physiologischer 
Experimente zu wfirdigen, sondern es will anch 
mit dieser Frosehmonogiaphie gleiehzeitig eine Ein- 
leitung in die weiteren in Vorbereitung befiudlichen 
Wirbelthiermonographien bilden, veil ein relativ 
so einfach organisirtes und dabei eben so leicht 
erreichbarea wie praparirbares Thier, wie es der 
Frosch unstreitig ist, die beste Einfulirung in daa 
praktische Studium der Wirbelthiere erlaubt. Es 
ist kein geringes Lob, wenn man sagen kann, dass 
diese dreifache Aufgabe in den 200 Seitcn des 
Buches im Wesentlichen gelost ist. Besonders 
gilt dieseB von dem Kapitel tkber die Morphologie, 
wo allerdings ausgezeichnete Vorarbeiteu vorlagen. 
Auch die Kapitel fiber die Lebensweise der FrOsche, 
ihre Verbreitung und ihre Stammesgeschichte, geben 
das NOthige in flbersichtlicher Darstellung. Das- 
selbe gilt auch von dem Abschnitt Uber die Phy- 
siologie der Entwickelung , wahrend die tibrigen 
Abschnitte des physiologischen Theils gar zu sehr 
unter der KQrze der Darstellimg leiden. Doch 
wird ja auch niemand exakte Physiologie in diesem 
Buchlein suchen. Und das, was man billigerWeise 
in einem solchen Buche erwarten darf, findet man 
reichlich. G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 

29. Real-Encyclopadie der gesammten 
Heiikunde; herausgegeben von Prof. Albert 
E ul en burg. 4. ganzlich umgearb. Aufl. 
VL Bd. : Gotz — Hypnal. Berlin und Wien 
1909. Urban u. Schwarzenberg. XI u. 899 S. 
(28 Mk.) 

Wieder ein stattlicher Band. Er enthftlt Ham 
und wasdamitzusammenhangt, Hernien,Herz u.s. w., 
Hoden mit seinen Krankheiten und noch vieles 
Andere. 262 Abbildungen im Texte, 4 schwarze 
und 3farbigeTafeln : Helminthen, Hernien, Herpes. 
ROntgenbilder vom gesunden und vom kranken 
Herzen. Dippe. 

80. Die Rontgenuntersuchung der Brust- 
organe und ihre Ergebnisse fur Phy- 
siologie und Pathologie; von Dr. Hans 
Arnsperger. Mit einem Vorwort von 
Prof. Krehl in Heidelberg, Leipzig 1909. 
F.C.W.Vogel. Gr. 8. 263 S. mit 34 Abbild. 
u. 27 Tafeln. (12 Mk.) 
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In dem Vorwortc schildert Krehl kurz und 
sehr treffend die Gefahren und Uebelstande, die 
aus einer Specialisiruug der RSntgenuntersuchung 
entstehen kQnnen. Der behandelnde Arzt ist nicht 
in der Lage, sie anzuwenden, der Rontgenspecialist 
kennt den Fall nicht und es giebt „ROntget!diagnosen, 
die ohne Zusammenhang mit dem Gesammtgebiet 
entstehen, und die, weil eie Beziehungen wederzur 
pathologischen Anatomie, noch zur pathologischen 
Physiologie haben, gewissermaassen in der Luft 
stehen. Wenn solche Diagnosen, weiter Auslegung 
fahig, unter geheimnissvollen Andeutungen den 
Kranken, wie es modemen Gebi-auchen entspricht, 
direkt gesagt werden, so ist das UnglQck leicht 
fertig. Die grosse Schlagader ist etwas erweitert, 
sonst nichts. In der Gegend der Lungenwurzel 
ist ein Schatten, man muss an ein Aneurysma der 
Aorta, oder an Drflsen, odcr an eine Qeschwulst 
denken ! Jetzt hat der Krauke seinen Schrecken 
und der Arzt weiss genau so viel wie vorher." 
Sehr richtig ! ruft man zu diesen Worten unwill- 
kflriich aus eigener trttber Erfahrung und nimmt 
das Buch, das solchem Unfng abhelfen soil, gern in 
die Hand. 

Ein erstes Buch auf neuem Gebiete kann nichts 
ganz Fertiges sein. A. ist kein RSntgen specialist, 
er ist ein wohlerfahrener Kliniker und aus 
seiner Erfahrung heraus, unter sorgsamer Controle 
von Physiologie, Anatomie und klinischen Unter- 
8uchungsmethoden schildert er, was mit den 
Rontgenstrahlen an den Bmatorganen des Gesun- 
den und des Kranken zu sehen ist. Die Beschrei- 
bungen sind anschaulich, die Bilder sind vortreff- 
lich; das Ganze ist ein Beispiel dafOr, wie die 
ROntgenuntersuchung richtig angewandt werden 
soli und ein Beweis dafttr, was sie zur Zeit leisten 
kann. Dippe. 

31. Die Trepanation bei Schadelbriichen ; 

von Dr. G. Popescu. Bukarest 1908. Gr.8. 
20 S. 

Die Arbeit giebt die Krankengeschichten von 
28 Kranken mit Schadelbriichen: 3 Todesfftlle. 
6Bruche der Schadelbasis ; auf diese entfielen allein 
2 Todesfalle. 7 Falle betrafen Kinder im Alter 
von 6 — 15 Jahren. Die Behandlung P.'s war eine 
conservative , bestehend hauptsachlich in genauer 
Asepsis der Wunde, wo nuthwendig, in deren Ver- 
grOsserung und in Entfernung von Knochensplittern. 
Die Trepanation wurde nur in eiuem einzigen Falle, 
in dem die Splitter auf die erwahnte Art nicht 
entfernt werden konnten, vorgenommen und trotz- 
dem waren die therapeutischen Resultate sehrgute. 
Es folgt hieraus, dass man sich mitderTrepanirung 
nicht allzu sehr beeilen soil, da man auch ohne sie 
gute Erfolge erzielen kann, andererseits aber die 
Substanzverluste, die diese Operation am Schadel- 
dache setzt, und die narbigen Verwachsungen zwi- 
schen den Hirnliauten und der Haut keineswegs 
gleichgultige Vorkommnisse sind und auf das sp&tere 
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I/eben des Verletzten oft erheblich nachtheiligen 
Einfluss haben konnen. E. Toff (Braila). 

32. Die Assanirung von Diisseldorf ; heraus- 
gegeben von Th. WeyJ. [II. Band, 2. Heft 
von : Die Assanirung der St&dte in Einzeldar- 
stellungen.] Leipzig 1908. Willi. Eogelmann. 
4. 178 S. mit 96 Abbild. im Text u. 8 Taf. 
(14 Mk.) 

Die Capitel Qber die bauliehe Entwickelung der 
Stadt DQsseldorf und Qber dieKanalisationsanlagen 
sind von dem Stadtbaurathe C. Geusen bear- 
beitet, die Entwickelung des Baupolizeirechte von 
dem Beigeordneten E. Mangold, die Wasser- 
versorgung und die stadtischen Badeanstalten von 
dem Oberingenieur G. Tremiis, die Strassenreini- 
gung und Mullabfuhr von dem InBpektor des stadti- 
schen Fuhrparks G. B r i x , das Gesundheitswesen 
von dem Stadtarzte F. Schrakamp, die Sohlacht- 
vieh- und Fleiscnbeschau und die Cadaververnich- 
tungsanstalt voa dem Direktor des Schlacht- und 
Viehhofes M. Schenk, die 5ffentlichen Garten- 
anlagen und Friedh5fe von dem Direktor des stadti- 
schen Gartenamtes Frei herrn v. Engelhardt 
Zahlreiche Abbildungen und Plane erleichtem es 
dem Leser, aioh ein bis in die Einzelheiten geheu- 
des Bild der hygieinischen Entwickelung der Stadt 
zu machen, die in das 19. Jahrhundert als Klein- 
stadt von 16000 Einwohnern eintrat, esalsmoderne 
Grossstadt mit einer BevOlkerung von flber 200000 
verliess, und die Aufgaben einer solchen auch in 
hygieinischer Beziehung glttcklich gelost hat. 

W o 1 1 e m a 8 (Solingen). 

33. Theologie und Geburtshulfe, nach 
F. E. Cangiamila's Sacra Embryologia 

(Editdo latina M.D.C.C.LXIV) mit aktuelkn 
Bemerkungen; von Prof. Dr. Ludwig Knapp. 
Prag 1908. Carl Bellmann. Gr. 8. XXVIII 
u. 230 S. mit 3 Tafeln. (6 Kronen.) 

Francesco Emanuele Cangiaiuila war am 
1. Jan. 1702 zu Palermo geboren und erlangte, erst 15 Jahre 
alt, 1717 in Catania das juridische Doktorat. Die Juns- 
prudenz befriedigto ihn aber nicbt, deshalb ging er zum 
Studium der Theologie iiber und erwarb sich. 1728 das 
theologiscbe Doktorat. Aid Priester entfaltete er eine 
sehr segensreiche Wirksamkeit Eine Sectio caesarea 
post mortem mit giinstigem Ausgange fur das Kind leakte 
seine Aufmerksamkeit auf die Neugeborenen und die noch 
Ungeborenen. Das Bostreben der katholisehen Kircho, 
dass alto lebenden menschlichen Wesen, seien sie nun 
geboren Oder noch nicbt geboren, der Taufe theilhaftig 
werden, urn so dem ewigenLeben nicht verloreozugehen, 
— dieses Bestreben ist die Richtschnur von Cangia- 
mila's Werk, der Embryologia Sacra, 

K. giebt in der vorliegenden Schrift nun einen mog- 
lichst vollstandigen Auszug dieses Werkes, das als origi- 
nelles culturhistorisches Dokument nach mehr als einer 
Richtung bin unser Interesse hervorruft. Trotz alter 
mit unterlaufenden Absonderlichkeiten ist es zu bewun- 



dern, wie tief der hocbbegabte Priester vor nahezu 
150 Jahrea die ihm doch ferner liegende Materie erfasst 
hat. K.'s Auszug ist in 7 Capitel eingetheilt; das 1. be- 
handelt die Frage derErkennung, Bedeutung und Behand- 
lung des Scheiatodes hei Ei wachsenen , Friichten und 
Neugeborenen, das 2. giebt physiologische Bemerkungen, 
das a. bespricht die Fehlgeburt, das 4. den Kaiserschnitt, 
das 5. die Geburtshulfe im Allgemeinen, das 6. die kirch- 
liche Lehre von der Kindestaufe und das 7. handelt iiber 
Kindesaussetzung nebst allgemeinen und speciellen moral- 
und pastoral-theologischen Betrachtungen. 

Bef. kann nur wenige Einzelheiten hervorheben. Zur 
Behandlung seheintodt Neugeborener empfiehlt C. Luft- 
einblasen in den Mund. Saugen an den Brustwarzen, 
Kitzeln dor Fusssohle, Keiben der Nabelschnur, warine 
Bador mitZusatzen, kuhleBader,VerbrennenoderKochen 
der Placenta, Klystiere mit Tabakrauch, Einfuhren eines 
Hahnenschnabels in den After. Eine reiche Casoistik mit 
wunderbaren Wiederbelebungserfolgen ist beigefiigt 

C. nimmt an, dass der Embryo im befruchteten Ei 
vom 3. Tage an bereits in seinen einzelnen Theilen zu 
erkennen sei ; er giebt die Abbildung eines „reifen un be- 
fruchteten Eies sammt Embryo"!! J. Selbst bei einem 
blossen Versuche der Fruuhtabtreibung sollte die Todes- 
strafe in Anwendung kommen. So weit geht C. in dem 
Bestreben, die Existenz des Foetus zu schiitzen. 

Fiir den Kaiserschnitt an der Lebenden und Tod ten 
tritt C. mit aller Energie und Beredtsamkeit ein; wenn es 
nicht anders geht, soil mit Waffengewalt der Widerstand 
der Angehdhgen iiberwunden werden. C. giebt Anwei- 
sung, wie auch der Laie, in erster Linie der Priester, die 
F rut lit durch den Kaiserschnitt zu Tage befbrdern soil. 

Die Taufe Neugeborener wird eingehend erbrtert 
Bei Lebensgefahr wahrend der Geburt ist der voraus- 
gehende Kopf Oder ein sich bewegendes Glied des Kindes 
zu taufen und die Taufe nach der Geburt zu wiederholeu 
mit den Worten : si son baptizatus, ego te baptize 

Der Anwendung der Lehre von der Taufe aufMonstra 
sind eingcuende Erorterungcn gewidmet. 

v.Bunge wird es mit Bef riodigung lesen, dassschon 
C. es fiir eino besondere Pflicht der Wochnerin erklart, 
ihr Kind selbst zu stillen und dies damit begriiudet, dass 
die Emahrung durch die eigene Mutter fur sie selbst. wie 
fiir das Kind nur von Vortheil ist. Daher haben die Heb- 
ammen sie hierzu anzuhalten. Fiirchten wohlhabende, 
gefallsiicbtige Frauen dadurcb ihre korperlichen Keir.o 
einzubiissen, so ist dieses ein irriges Vorurtheil. In Anbe- 
tracht der Nachtheile dieser Unterlassung ist nach C. das 
Selbststillen geradezu gesetzlich vorzuschreiben. A Uer- 
dings muss verlangt werden, dass die Wochnerin wahrend 
dieser Zeit sich aller Unmassigkeit, vor Allem auch des 
Genusses von Wein entbalte. 

Die Fiirsorge fiir Findelkinder wird aosfuhrlich be- 
sprochen. Vor Allem den Priestern wird die strengste 
Pflichterfiillung an's Herz gelegt. Weder Laie, noch 
Priester darf sich der geringsten Unterlassung schuldig 
machen, damit er eiost am jiingsten Tage von sich sagen 
kann: „Mea quidem culpa non perdidi ex eis quem- 
quam.' 1 — 

Es ist jedenfalls ein grosses Verdienst von K., uns 
das interessante Werk Cangiamila's durch seine kri- 
tisehe Bearbeitung zugauglioh gemaoht zu haben. Ref. 
schliesst seine Besprechung mit dem Motto, das K. an die 
Spitze seines Buches gestellt bat, „dass man nicht bios 
durch neue Entdeckungen die Kiinste und Wissenschaf ten 
inAufnahme bringt, sondern auch durch Bekanntmachung 
der Geschichto einer jeden Entdeckung und dessen, was 
jeder Schriftsteller Merkwiirdiges und Eigenes hat 1 '. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 



Fttr die HadakUnn venntwortlich : Dr. H. Mppc ,n Leipzig. — Varlag too 8. Blnel in Leipzig. 
Drock voa 0«* Wigml m. b. H., Leijuli. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Ueber Rheumatismus. 1 ) 

Von 

Dr. W. Fischer-Defoy 

in Quedlinburg. 
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Dem Versuche, die Bedeutung der Vererbung 
fflr den Rheumatismus zu ergrttnden, stellen sich 
meist erhebliche Schwierigkeiten auf praktischem 
Gebiete in den Weg. Laumonier (17) und 
Walter (39) glauben auf Grund ihrer Festetel- 
lungen nicht, dass die Hereditat eine Kolle spielt. 
Cos grave (6) hat bei den Eltern y-ahlreieher an 
Rheumatismus erkrankter Kinder Nachforschungen 
angestellt, ohne einen Anhalt fttr Erblichkeit zu 
finden. 

Auf umgekehrtem Wege ging Manquat (23) 
vor, der den Einfluss des Arthritismus auf die 
Ncuihkommenschaft feststellte. Unter Arthritismus 
versteht er allerdings ausser Rheumatismus Qber- 
haupt alle Krankheiten, die auf Stoning des Stoff- 
wech8els beruhen, aber unter seinen 100 Patienten 
waren doch 23 rein rheumatisch erkrankt. Von den 
Ehen, bei denen ein Theil an Arthritismus litt, 
blieben 38% kinderlos. Die ubrigen waren kinder- 
arm. Unter den Kindern trat bei 31.54% in den 
ersten Lebensjahren der Tod ein. Die Ueberleben- 
den neigten zu Tuberkulose, und zwar besonders 
zu Meningitis tuberculosa. 

Bei der Aetiobgie des Rheumatismus spielt die 
Disposition eine grosse Rolle. Von einem grossen 
Theile der Autoren wird sie durch eine chronische 
Dyspepsie zu erklfiren gesucht. Eine solchekonnte 
von Strangeways und Burt (38) in 39% der 
Falle festgestellt werden. 

Auch Laumonier(17) steht auf dem Stand- 
punkte, dass die Reflexe, die rheumatische und 



ahnliche Krankheiten auslosen, vom Magendarm- 
kanal ausgehen. 1st die Mucosa intestini verletzt 
oder geschadigt, dann kOnnen die Gifte eindringen, 
die alle Veranderungen hervorrufen ; Bie zerstoren 
zugleich die antitoxische Funktion des KOrpers. 
Die ersten Reflexe sollen vom Coecum ausgehen, 
weil sich hauptsaehlich hier die nicht ausgenutzten 
Nahrungsstoffe stauen. L. schliesst dieses daraus, 
dasB er oft bei Sektionen verstorbener Arthritiker 
ein dilatirtes, voluminoses, obturirtes Coecum ge- 
sehen hat. 

Satterlee (36) oetrachtet ebenfalls Stoff- 
wechselstOrungen als den ersten Anlass nun Ein- 
dringen des „rheumatischen Giftes" in den KOrper. 
Zunacust wirken sehr disponirend eine sitzende 
Lebensweise und eine stickstoffreiche Ernahrung. 
Es kommt zu einer ungenugenden Verarbeitung 
der Proteide imBlute; man findet in ihm beiRheu- 
matikern oft die doppelte Menge Fibrin als in der 
Norm. Durch die ungenugende Verwendung der 
Eiweissetoffe win! nicht genugend Harnstoff und 
Kohlensaure gebildet; es bilden Bich Zwischen- 
verbindungen , und diese selbst rufen ira Blute 
kreisend die Krankheiteerscheinungen hervor. 

Als Intoodkation wird der Rheumatismus auch 
von Walter (39) betrachtet Sitzende Lebens- 
weise und muskulare Ueberanstrengung verschlech- 
tern den Stoffwechsel. Den ersten Anlass zur Er- 
krankung bilden auf Grund dieser Disposition Ver- 
dauungsstorungen ; dazu aber kommt noch das 
Eindringen des Infektionserregers. 

Robin (33) giebt an, dass bei Rheumatikern 
im Urin viel weniger Gifte ausgeechieden werden 
als bei normalen Menschen. 1st bei diesen der 
Giftausscheidungscoefficient 16, so ist er bei m&nn- 
lichen Rheumatikern 12.5, bei weiblichen 14.7. 

Auch die Arthritis deformans wird von B o ot h (2) 
auf die Erzeugung von Toxinen im Darmkanale 
zuruckgetuhrt. 

Penieres (29) nimmt die Gegenwart eines 
Fermentes im Blute der Rheumauker an. Diesee 
„Fennent" enteteht durch ZurQckhaltung von Giften, 
die beim normalen Menschen mit dem Urine den 
KOrper verlassen. Ihre Resorption kann durch 
Verletzungen der Harnwege begunstigt werden, 
z. B. durch eine Urethritis und CystitiB. Ist das 
Ferment im Urin enthalten, so kann es wahrend 
einer Gonorrhfte leicht resorbirt werden. P. halt 
nicJU den Gonococcus fflr das wirksame Princip. 
Oft bildet eine Cystitis das auslosende Moment. 
P. hat oft eine solche im Anfange eines Rheuma- 
tismus beobachtet. 

Experimentell suchte P. nachzuweisen, dass auch die 
Ureteren die Etngangspforte fur das rheumatische Gift 
bilden konnen. Er legte bei Kanincben den linken Ureter 
frei und zerstorte die Schleimhaut durch Essigsaure. Die 
meisten der Thiere starben an allgemeiner Sepsis oder 
Peritonitis. Die 4 iiberlebenden warden nach 14 Tagen 
geschlachtet. Zwei hatten gesunde Gelenke. Die beiden 
anderen wiesen Congestionen in den Gelenken auf, ein 
Kaninchen im femoro - tibialen Gelenke beiderseits eine 
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sehr starke subeerose vaskulare Verzweigung mit Blut- 
anstritton. Die Serosa war trocken; keine freie Fliissig- 
keit im Oelenk. Kern Zeichen der 8epUkamie. 

TVqphoneurotische Storungen sind grundlegend 
bei der Entstehung rheumatiaoher Erkrankung nach. 
Jean L6pine (18. 19). Aber auch sie sind nur 
auf Grand von StoffwechselstOrungen moglich. 
L. versteht unter Arthritismus den kSrperlichen 
Zustand, der die Summe der krankhaften Beziehun- 
gen bildet, aus denen ein e korperliche Herabsetzuog 
des Individuum erfolgt; es haodelt sich urn eine 
gemeinsame Scb&digung vieler Organe, einen Zu- 
staod verminderter Widerstandskraft. 

Bei Allen, die an Arthritismua leiden, kann man auch 
eine Schwache und Reizbarkeit der Nerven feststellen. 
A lie physischen Krafte variiren von Tag zu Tag; es ist 
ein der Neurasthenic ahnlicher Zustand, der auf Ansamm- 
long von Toxinen in der Cerebrospinalflussigkeit beruht. 
Sie wirken auf Meningen und Centralorgan, wobei die 
Meningen des Riickenmarks mehr aosgesetzt sind als die 
des Gehi rns. Oft findet man eine starke Vermehrung der 
Cerebroepinalfliissigkeit, derenDruck bis zu 80 mm Queck- 
wlber steigen kann; dadnrch wird die an und fur sich 
schon abnorme Erregbarkeit des Nervensystems noch 
gesteigert; ansserdsm kann spater eine leichte Entzun- 
dung der Meningen die Folge sein . 

Wirkt nan auf eine solche Personlicbkeit ein lokaier 
Reiz, wie Ueberburdung, andaaernder Zag, so wird ein 
schmerzbaftes Phanoraen erzeugt, das einen Reflex her- 
vorruft. 1st dieser motorisch, so wird z. B. das bethei- 
ligte Oelenk im Verein mit den interessirten Muskeln 
durch eine unvollhtindigo Contraktur immobilisirt. Da- 
gegeo wird eiu vasomotorischer Reflex Exsudations- 
erscheinungen veranlassen. Ein trophischer wird rait der 
Zeit die Ern&hrung der betroffenen Gogend beeintrach- 
tigen. Je nach der Ursache werden die Krankheits- 
erscheinungen vorubergehend, oder, bei anhaltendem 
Raize, bleibend sein. Fallt in solche Zeit eine Infla- 
tion, so wird sie sich in der erkrankten Gegend loka- 
lisiren, d. h. zur reflektorischen Arthritis tritt eine 
infektiose hinzn. Das Nervensystem kann aber auch 
ohne das infektdose Element alle arthritischen Verande- 
rungen erzeugen, wofur L. als Beispiel das Vorkommen 
von Arthropathien bei Tabes and Syringomyelic anfuhrt 

Polyartikular ist der Rheumatismus, wenn der Reiz 
den ganzen Korper betroffen hat Auch die Nachschiibe 
des akuten Gelenkrheumatismns sollen dnrch die Reiznng 
dee Nervenxystems zu Stand e ko m men, die wiederum von 
dem zuerst erkrankten Gelenke erfolgt. Ein wahrer Cir- 
culus vitiosiLs kann die Folge sein, indem die durch das 
geetorte Nervencentrum hervorgerufene Gelenklasion win- 
der die Nervencentren erregt und diese wiederum mit 
einer tropbischen Storung reagiren. 

Die aussere Yeranlassung zu rheumataschen 
ErkraokuDgeii findet sich nach LCwen berg (22) 
besoodere hftufig im Eisenbahndienste. Vorzugs- 
weiae sind ausgesetzt I) die Wagenschiosser, die 
im Winter oft Stunden lang im Freien unter den 
Wagen im Sehnee kniend arbeiten mflssen; 2) die 
Sohmiede, die im fiberhitzten Raume arbeiten 
mfiasen und aus diesem oft, wenn sie ein gluhen- 
des EisenstQck draussen auf dem Schienenstrange 
anzubringen haben, direkt in die kalte Luft kom- 
raen. 3) Werden rheumatische Beschwerden zu- 
weilen durch die Presaluftwerkzeugehervorgerufen. 
Eiu Druck von 3 — 4 Atmosph&ren ist ertraglich, 
dagegen macht ein solcher von 7 — 8 Atmosph&ren 
aehr empfindliche Erachutterungen. 



Um die Natur des Erregers des Rheumatismus 
zu ergrtinden, ffthrte Frissell (11), der Obligees 
auch eine Disposition durch herabgesetzte KOrper- 
verhaltniase anerkennt, vielfache Versuche aus. 
Material, durch Aspiration aus polyarthritischen 
Gelenken 24 — 7 2 Stunden nach Erscheinen desEr- 
gusses gewonnen, blieb steriL Nach verschiedenen 
vergeblichen anderweitigen Verauchen glttckte es, 
von den Tonsillen einer Patiectin mit recidiviren- 
dem Rheumatismus neben Staphylococcus aureus 
auch Streptokokken ahnliche Bakterien zu zuchteu, 
die, in das Ohr eines Kaninchens geimpft, Rheuma- 
tismus hervorriefen. Von 11 Kaninchen, die mit 
Gelenkflussigkeit von dem kranken Thiere geimpft 
warden, erkrankten 10 an Rheumatismus, das 11. 
an Perikarditis und Pleuritis. Die meisten wurden 
wieder gesund. Das Exsudat in den Gelenken war 
zuweilen puriform, aber nie fand sich im fibrigen 
KOrper Eiter. Die Erreger waren den Strepto- 
kokken sehr Bhnlich. Auch in der Gultur waren 
wesentliche Dnterschiede von den gewohnlichen 
Streptokokken nicht festzustellen. 

Auch Beattie (1) konnte zwischen dem 
Streptococcus rheumaticus und dem Streptococcus 
pyogenes keine wesentlichen Unterschiede fest- 
stellen. An jenem fiel ihm die grosse Widerstands- 
fahigkeit und fast unbegrenzte Lebensdauer der 
Gulturen auf. Er gruppirt sich in Paaren und 
knrzen Ketten. Die ersten Culturen gewann B. 
aus der Synovia akut erkrankter Polyarthritiker. 
Es ist aber nOthig, immer verschiedene Stiicke von 
der Synovialmembran abzuimpfen. Sonet hat man 
selbst in ganz typischen Fallen Misserfolgc. Da- 
gegen bliehen Impfungen von der GelenkflOssig- 
keit, vom Gehirn, von der Milz und vow Blute 
sterii. 

B. impfto zwei Kaninchen, nachdem subcutane 
Impfungen vergoblich gewesen waren, zunachst initeiuer 
Aufschwemmung von einer Cultur in das Kniegelenk. 
Ant folgendenTage traten Gelenkschwellung und Entziin- 
dung ein, kein Eiter. Bei der Sektion : mSssige Knorpel- 
z«rstorung. bei einem Thiere auch eine kleinc W ucherung 
an der Mitralis. 

23 Kaninchen wurden intravenos geimpft 76% be- 
kamen Artbritib, 60°/, Endokarditis. Meist war das Knie- 
gelenk betroffen, aber niemalstrateitrigeEntzundongein. 

Zum Vergleich wurden 36 Kaninchen mit gewohn- 
lichen Streptokokken verschiedener Berkunft intravenos 
geimpft. 36°/ 0 erkrankten an eitriger Arthritis, 4% an 
Endokarditis, verschiedene an allgemeiner Septioopyamie. 
Aus dem Blute gelang es stets, neue Keime zu zuchten, 
was bei den mit dem Streptococcus rheumaticus geimpften 
Thieren nicht moglioh war. 

Verblfiffend ist das Resultat der Experimente von 
Cole (vgl. Beattie [I]), der 15 Kaninoben mit Strepto- 
kokken verschiedener He rkun ft impfto und in alUn Fallen 
Erfolg hatte. Bei 60°/. bestand Arthritis purulenta, bei 
13% Endokarditis und bei 27% Septikamie. 

Beattie (1) steht auf dem Standpunkte, dass 
der von ibm isolirte Streptococcus rheumaticus der 
wahre Erreger des aknten Rheumatismus ist Die 
meiston Erscheinungen soljen durch die von ihm 
emugten Gifte hervorgenifen werden. Er halt 
seinen Streptococcus rheumaticus fur identisch mit 
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dem von Wasserraann, Poynton, Paineu.A. 
gefundenen Diplococcus. 

Man nigf ache Versuche liegen vor, das grosse 
Gebiet von Krankheiten, das man unter dem Namen 
chronischer Rheumatismus oder rheumatoide Ar- 
thritis zusammenfasst, zu klassificiren. Die bis- 
herigen Bezeichnungen werden vielfach verworfen 
(von Strange way s und Burt [38], von "Wal- 
ter [39], C urschmann [7], Hoffa [13]). Sat- 
terle(36) spricht von einergrossen rlieumatischen 
Krankheite„familie". 

Nathan (27) unterecheidet in seinem System : 

I. Entzundliche Formen, akut beginnend mit Tem- 
peraturerhohung und Allgemeinerscheinungen, nicht pro- 
gressiver Natur. 

a) milde verlaufende, rein synovialc Arthritis in- 
feetiosa mit gijustiger Prognose. 

b) stiirmisch verlaufende Arthritis infectiosa, einer 
kryptogenen Septikamie ahnlich, oft von Endokarditis be- 
gleitet und zur Doformitat und Steifheit der Gelenke 
fiihrend. 1) Arthritis infectiosa im engeren Sinne, nur 
auf die Synovia beschi-ftnkt. 2) Osteo-Arthritis infectiosa 
mit Tendenz zu volliger knocherner Ankylose. 

c) Still' sche Arthritis (synovial), die nach N.'s Be- 
obachtung auch bei Erwachsenen vorkommt. 

d) Arthritis fan Anschluss an Infektionskrankheiten, 
Pneumonie, Typhus, OonorrhSe. 1) Synoviale Form. 

2) Ossale Form. 

II. Trophische Formen, nicht akut beginnend, lang- 
sam progressiv unaufhaltsam fortschreitend bis zu mohr 
oder weniger vollstandiger Gelenkuiibrauchbarkeit. 

a) Synoviale Formen. 1) Arthritis metabolica synov., 
nieist an den peripherischen Gelenken beginnend, aber 
den Knnchen unbetheiligt lassend. 2) Arteriosklerotische 
Arthritis. 3) Toxamische Arthritis. 

b) Ossale Formen. 1) Osteo-Arthritin metabolica, 
entspricht dem chronischen Rheumatismus nach Smith, 
der Arthritis deformans nach Baumler, der Arthritis 
nodosa nach Schuchardt. Unaufhaltsam bis zur vol - 
ligen Rareficirung desKnocbens fortschreitend. 2) Osteo- 
Arthritis senilis, das Malum coxae. 3) Osteo-Arthritis 
neurotica, umfasst die tabischen und syringomyelitischen 
Arthropathies 4) Toxamische Osteo-Arthritis. 

Hier angereiht sei die Eintheilung der chro- 
nischen Gelenkerkrankungen nach Hoffa (13), 
die auf der Aetiologie fusst uDd folgendermaassen 
lautet: 

I. Nicht infektiose chronische Gelenkerkrankungen. 

a) Traumatische Arthritis chronica. 

b) Irritative Arthritis chronica (Hydarthroschron.). 
o) Oonstitutionelle oder dyskrasische Arthritis chro- 
nica. 1) Gicht 2) Hamophilie. 

d) Arthritis deformans 1) spontaue, 2) reaktive, 

3) neuropath ische. 

e) FunldionelU Arthritis chronica (umfasst Gelenk- 
neuralgien, Hydrops intermittens). 

II. Infektiose chronische Gelenkerkrankungen. 

a) Polyarthritis chronica progressiva primitita oder 
destruens (siehe unten). 

b) Sekundarer infelctibser chron. Qetenkrheumatis- 
mus. 1) 1m Anschluss an akuten Gelenkrheumatismus. 
2) Nach akuten Infektionskrankheiten. 3) Nach Tuber- 
kulose. 4) Nach Syphilis. 

Robin (33) richtet sich in seiner Eintheilung 
nach Charcot's Principien. Er rechnet zum 
chronischen Rheumatismus 1) den einfachen chro- 
nischen Rheumatismus, der sich an einen oder 
mehrere Anf&lle des akuten Gelenkrheumatismus 
anschliesst; 2) den fibrosen Rheumatismus (Jac- 



coud), der die periarticularen fibrCeen Gewebe, 
Bander und Sehnen befftllt, ohne das Knochen- 
gewebe zu schadigen; 3) die knotige Form von 
Heberden; 4) den partiellen chron. Rheumatis- 
mus (Malum coxae Benile); 5) den Rheumatismus 
nodosus. 

Watson (40) behftlt deu Begriff der rheuma- 
loulen Arthritis bei ; sie umfasst alle Krankheiten, 
die, meist nicht ohne Schmerzen, die Weichtheile 
der Gelenke betreffen; dieErscheinungen beginnen 
meist in den kleineren Gelenken und fflhren unter 
Auftreten von Muskel- und Hautatrophie im Laufe 
der Zeit zur Deformitat. Dass aber auch der 
Knochen bei der rheumatoiden Arthritis Ver&nde- 
rungen eingehen kann, dafflr fuhrt er als Beweis 
das ROntgenbild einer Querscheibe aus dem unteren 
Theile des Femur einer 21jfthrigen Patientin vor. 
Der Knochen ist ausgedehnt rareficirt, auBserdem 
aber von ubernorrnalem Umfange. 

Dieser Gruppe der rheumatischen Arthritis 
gegeuflber stellt er drei andere : die Osteo-Arthritis, 
die haupts&chlich die grossen Gelenke befftllt, von 
den kleinen nur die Metacarpo-Phalangeal-Gelenke 
der Daumen, ferner die Spondylitis deformans und 
die im Anschluss an infektiose Krankheiten auf- 
tretenden Arthritiden. 

Auch Bowker und LindBay (3) halten an 
der Bezeichnung „rheumatoide Arthritis" feat Die 
Krankheit ist schon im Anfangsstadium mit Hulfe 
der R6ntgen8trahlen dadurch nachzuweisen, dass 
das I. Interphalangeal-Gelenk desMittel- oder Ring- 
fingers, das sehr haufig schon frflh befallen ist, bei 
der Durchlenchtung von einem helleren spindel- 
formigen Schatten umgeben ist. Es ist das em 
Beweis fur die periartikulare Schwellung. An der 
Stniktur des Knochens ist gewOhnlich keine 
Verfinderung wahrzunehmen. Nur manchraal er- 
scheinen die KOpfe der Knochen etwas heller. 
S pater sind da on im Rontgenbilde ausgeprfigtere 
Verftnderungen zu bemerken : Das Verschwinden 
der Knorpel, die Verbreiterung der Knochen en den 
und die Verschiebung der Knochen gegeneinander. 

Curschmann (7) sondert von den rheuma- 
tischen Krankheiten strong einen Symptomen- 
complex ab, den er mit Polyarthritis chronica defor- 
mans bezeichnet Die ereten Verftnderungen be- 
stehen in sulziger Infiltration und Schwellung von 
Finger- und Zehengelenken. Zuerst werden die 
Kapseln und Gelenkbftnder befallen ; schon frflh im 
Anfange aber bemerkt man deutliche fortschreitende 
Atrophic der Handmuskeln, und hierin liegt eines 
der Hauptunterscheidungsmerkmale vom chroni- 
schen Rheumatismus. Es folgt die sulzige, spindel- 
formige Auftreibung der Gelenke, die Verechiebung 
der Gelenkenden durch fibres -narbige Verftnde- 
rungen der Bander. Klinisch bemerkt man jetzt 
schon Crepitation der Knorpel, die erstauigetrieben, 
dann verdOnnt und rissig werden und schliesslich 
auch Defekte zeigen. Es kann durch Schrumpfung 
der Kapsel auch zu einer Zusammenpressung der 
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Gelenkenden koramen, so dass Ankylosen vorge- 
t&usoht werden. Zuweilen tritt im Laufe der 
Jahre anch wirkliche knocherne Obliteration der 
Gelenke ein. 

DieAetiologie ist dunkel. C. hat 167PatieQteD 
beobachtet, 107 weibliche, 60 mannliche. Die 
Halite Aller stand im Alter zwischen 12 und 
33 Jahren. Es handelt sich also nicht um eine 
Krankheit des Alters. Die Krankheit zieht sich 
ineist Qber Jahre hin und kano alle Gelenke be- 
fallen. Sie trifft in den spateren Stadien oft mit 
Hautveranderangen, wie Atrophie, Pigmentanoma- 
lien und Nagelverftnderungen zusammen. 

H of f a(13) bespricht besonders die Differential- 
diagnose zwischen der Polyarthritis chronica pro- 
gressiva, die im Wesentlichen der eben erwahnten 
Curschmann 'schen Polyarthritis chronica defor- 
mans entapricht, und der Arthritis deformans. Jene 
ist im Gegensatz zu dieser eine fortschreitende 
Erkrankung, die durch immer neue Nachschube 
charakteri8irt ist Sie beginnt an den kleinen Ge- 
lenken der Finger, ruft spindelfSrmige Auftrei- 
bungen heryor und befallt zunftchst die Band- 
apparate der Gelenke. FrOhzeitig tritt Muskel- 
atropbie ein. Bei der Arthritis deformans ist der 
Beginn schleichend, frUhzeitig erkranken Knochen- 
und Enorpelgewebe, eine Muskelatrophie fehlt 
Die Polyarthritis chronica progressiva ist eine pri- 
mare Erkrankung der Gelenkweichtheile. Erst nach 
der Kapselschrumpfung schwindet der Knorpel, 
der Knochen atrophirt, die Gelenklinien verwisehen 
rich, die Knochen werden aneinander gepresst und 
konnen dann entweder einander ausweichen oder 
sich aneinander verbreitern. H. unterscheidet einen 
Extensions-, einen Flexions-, einen geradiinigen 
Typus. 

Die Polyarthritis chronica progressiva kanu aber 
audi in ihren spateren Stadien Bilder ergeben, die 
sich der Arthritis deformans n&hern. Falls die 
Knochen noch einen relativ normalen Kalkgehalt 
haben, ist Osteophyte!) hi I dung moglich, tritt aber 
selten ein. Auch die chronische Polyarthritis rheu- 
matica kann zu fthnlichen Erscheinungen fuhren, 
aber bei ihr sind die Anamnese, die Complikation 
durch Herzver&nderungen und das haufigere Auf- 
treten volliger Verwachsungen der Gelenke maass- 
gebend. 

H. vermuthet, dass die Polyarthritis ohronica 
progressiva eine Infektionskrankheit ist, wenn- 
gleich es ihm bisher nicht gelungen ist, den Erreger 
zu finden. 

W ollonberg (41) hat in pathologiseh-anato- 
miscker Hinsicht die Polyarthritis chronica pro- 
gressiva Hoffa untersucht. Der Process beginnt 
in der Synovial) s mit starker Zottenwucherung, 
reicher Gefassnenbildung und bedeutender Pro- 
liferation der fixen Bindegewebezellen. Charak- 
teristisch sind machtige, meist dicht beieinander 
gelegeneAnhaufungen von Rundzellen in Form von 
perivaakularen lymphoraartigen Gebilden. Letztere 



hat W. auch bei andern Erkrankungen gefunden, 
aber niigends so stark wie bei der Polyarthritis 
chronica progressiva. Knorpel- und Knochen- 
veranderungen sind regressiver Natur, niemals 
finden sich Wucherungen von Knochen nnd Knorpel. 
Dieselben Yeranderungen bestehen beim sekundftren 
chronischen Gelenkrheumatismus, den man anato- 
misch nicht von der Polyarthritis chronica pro- 
gressiva unterscheiden kann. Die nach Jaccoud 
fur jenen als charakteristjsch angesprochenen 
f ibrosen Verwachsuugen der Gelenkenden sind nach 
W. keineswegs nur ihm eigenthnmlich. Die Ar- 
thritis deformans ist anatomisch dadurch von den 
genannten Krankheiten zu unterscheiden, dass der 
Process von Aufang an Knochen und Knorpel und 
erst in spateren Stadien die Synovia befallt 

Die patkologisch-anatomische Natur der Ar- 
thritis deformans bildet den Gegenstand der Unter- 
suchungen von Julliard (16), dem 19 Leichen 
mit Arthritis deformans zur VerfOgung standen. 
Bei 84°/ 0 fanden sich ausgepr&gte Initialerechei- 
nungen. Die ersten knorpeligen Veranderungen 
bestehen in Erweichung, Abblatterung und Ulce- 
ration mit geringer peripherischer Hyperplasie. Sie 
treteu beiderseits in Lage und Ausdehnung sym- 
metrisch auf, sind aber rechts ausgepragter als 
links, so dass eine mechanische Ursache wahr- 
scheinlich ist. Zwischen dem makroskopischen 
Aussehen der Bander oder der Capacitat der Synovia 
und der Gegenwart oder der Ausdehnung der 
Knorpel verletzungen bestehen keine Beziehungen. 
Das Geschlecht spielt bei der Krankheit keine Rolle; 
sie tritt am haufigsten jenseits dee 50. Lebens- 
jahres auf. 

Vom typischen sekunddren Gelenkrheumatismus 
unterscheidet Frank e (10) zwei Formen ; die erste 
verlauft mit chronischem Hydrops, die zweite als 
fibrSser oder knotiger Rheumatismus, der charak- 
teri8irt ist durch das Auftreten von schmerzhaften 
Anschwellungen an sehnigen Gebilden , wie der 
Fascia pedis, der Galea apo neurotica, den Ligg. 
interdorsalia u. s. w. Die Krankheit ist nicht pro- 
gressiv und tritt h&ufig als Folge von Infektions- 
krankheiten, wie GonorrhOe und Influenza, auf. 
Ihr gegenuber stellt F. den primaren chronischen 
Gelenkrheumatismus, den er streng von der chro- 
nischen Gicht scheidet. Er ist progressiv, boeartig 
und befallt fast nur Frauen im Alter von 40 bis 
50 Jahren, denen die Hande durch Ulnarwarts- 
verschiebung der im Metacarpo-Phalangeal-Gelenke 
gebeugten Finger verunstaltet werden. Aehnliche 
Bilder geben die Fflsse, aber auch grosse Gelenke 
werden in dieser Art verandert Knochen und 
Knorpel werden erst sekundftr befallen. 

Die Beschaffenheit des Blutes bei den chroni- 
schen polyartikularen Rheumatismen (der rheuma- 
toiden Arthritis) wurde durch Bull more und 
"Waterh ouse (4) untersucht. 

Unter ihren 42 Fallen fand sich nar einmal der 
Hamoglobingeh&lt gleich 100, nnd dabei handelte es sich 
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um oine Spondylitis deformans mit Steifheit der Oelenke 
ohne sichere rheumatische Grundlage. Der Hamoglobin- 
gehalt bctrug8mal90— 100, 12mal 80-90, llmal70-80, 
4mal CO— 70 und lmal 30, alsoim DurchsjhnittTO— 90%, 
der Norm. Die Erytbrocytenzahl betrug in 3 Fallon 
5 Millionen, in 20 4—5, in 10 3—4 Millionen, und in 
einem 2890000, im Mittel also 75—95% der Norm. Die 
Leukocytenzabt war in 36 Fallen 5—10000 und 5mal fiber 
10000, also nicht gerade iibernormal. 

Eine Gruppe fur sich bildet der in mannig- 
fachen Formen auftretende Rheumatismus bei Kin- 
dern. Nach S i c a r d (37) werden meistens Kinder 
fiber 2 Jahre alt befallen, aber auch bei SSuglingen 
kommt die Krankheit vor. Der Saugling ist ruhe- 
los, verschmaht die Brust, fiebert, zieht eine Ex- 
tremist der andern vor und schreit heftig bei Be- 
wegungen. Bei alteren Kindern beobachtete S. 
27 FftUe von Rheumatismus. Das Fieber war in 
der Regcl nicht sehr hoch, eine rheumatische 
Schwellung fehlte oft (vgl. anch Griffith [12]). 
Oft tritt eine Endokarditis ganz in den Vorder- 
gnind (meist Mitralinsufficienz). so dass die Muskel- 
und Gelenkerscheinungen kaum beachtet werden. 
In 18°/ 0 der Falle bestand Perikarditis, zuweilen 
mit Exsudat, das in einem Falle so stark war, dass 
fiber der coinprimirten linken Lunge Bronchial- 
athmen gehort wurde. Die Prognose der Peri- 
karditis ist zweifelhaft. 

Die Herxcomplikationen spielen bei Kindern 
eine grosse Rolle. Colman (5) beobachtete eine 
Anzahl von Fallen, in denen sich schnell und bald 
eine Dilatation des Herzens, besondere der linken 
Hftlfte, entwickelte; Endokarditis fehlte gewOhn- 
lich, und Muskel- und Gelenkerscheinungen traten 
ganz in den Hintergrnnd. Meist bestanden nur 
sogen. „growing pains". Durch frflhzeitige Salicyl- 
behandlung wird meist Heilung erzielt. Nach Cos- 
grave (6) kann auch Myokarditis im Gefolge des 
Rheumatismus auftreten. 

Oft ist die rheumatische Endokarditis von einer 
Chorea begleitet (Sicard [37]). Cosgrave(6) 
kennt bei Kindern 4 Haupttypen des Rheumatismus : 

1) Gelenkrheumatisraus mit verdickten Ge- 
lenken, 2) Chorea, sich anschliessend an Rheuma- 
tismus, 3) Rheumatismus mit Tonsillitis, 4) Rheu- 
matismus mit Endokarditis. 

Eine haufige Erscheinung sind bei Kindern die 
gubcutanen KnbtcJien, die nach Colman (5) in der 
Halfte aller infantilen Rheumatismusfalle auftreten 
und fflrHerzoomplikation kennzeichnend seinsollen 
(vgl. auch unten Horn [14]). Sicard (37) be- 
schreibt sie als gestielte, an Sehnen, Periost oder 
Ligamenten befestigte, erbsengrosse, oft in grosser 
Zahl, bis zu 50 auftretende fibrose Knotcheu. Sie 
bevorzugen die Gegend des Ellen bogengelenkes, der 
Humeruscondylen, der Sehnenscheiden des Vorder- 
arms. Nach dem AufhSren des Anfalles, mit dem 
Bie aufgetreten sind, degeneriren sie und ver- 
schwinden nach wenigen Wochen. 

Nach Horn (14), der von Rfiettmalismus nodo- 
sum spricht, ohne ihn als Krankheit sui generis 
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an fzn fas sen, treten die Knotchen, oft perlenschnur- 
artig aneinandergereiht, meist bilateral nnd sym- 
metrisch auf. Immer erseheinen sie sekundfir und 
sind mehr bei M&dchen als bei Knaben zu treffeo, 
gewfihnlich bei solchen Kindern vor der Pubertat, 
die sehr heruntergekommen sind. H. deutet sie 
als ein prognostisch ubles Zeichen, denn gewohn- 
lich begleiten sie schwere Herzeomplikationen, be- 
sondere Klappenfehler. Sie sind diagnostisch sehr 
wichtig und weisen im Verlaufe von Krankheiten 
unbekannter Aetiologie auf die rheumatische Natur 
hin. 15mal sind im Laufe einer rheumatischen 
Chorea die Knotchen beobachtet 

H. sah bei einem 8jahr. Kinde im Anschlusse an ein 
milde verlaufendes Chorearecidiv ohne hesondere rheu- 
matische Erseheinungen Knotchen auftreten; wahrend 
derselben Zeit entwickelte sich eine fieberlose progrediente 
Endokarditis. 

Von weiteren Complikationen werden erwahnt 
Erythema nodosum, das Sicard (37) After bei 
Kindern gesehen hat, wfthrend esPaynton (30) 
nie vor Augen getreten ist, ferner Torticollis und 
Purpura (Sicard). Pleuritische Exsudate sah 
Sicard zu jeder Zeit im Verlaufe des Kinder- 
rheumatismus auftreten. 

Poynton (30) hat ausser eohtem Rheumatis- 
mus verschiedene Arten von Arthritiden bei Kindern 
unter 5 Jahren gesehen, im Ganzen in 30 Fallen. 
Er beobachtete septische Arthritis, gonorrhoisehe 
Arthritis, 2 Falle von Meningokokken- Arthritis, 
akute tuberkulSse Arthritis, Arthritis mit Pneu- 
monie und Hfimophilie, Arthritis luetica. 

Nach P. tritt die SUU'sche Krankheit in Form 
einer chronischen progreseiven periartikularen Ar- 
thritis auf , mit VergrSsserung der Milz und der 
Lymphdrilsen, besondere dersupratrochlearen, bra- 
chialen, axillaren und der in der Fossa iliaca und im 
Nacken gelegenen. Er beobachtete folgenden Fall : 

Ein 4'/..jahr. Jnnge, der vielfach an Arthritis gelitten 
hatte, erkrankte an Gelenkschwellungon mit Milz- und 
Lymphdrusenvergrosserung. Nach 1 Jahr sah P. ihn 
wieder mit normaler Milz und Driisen, aber verdickten 
Knie- und Handgelenken ; ferner bestanden ein lautes 
systolisches Gerausch an der Mitralis nnd Hypertrophic 
des linken Ventrikels. Nach 1 Jahre war wieder ein 
Kecidiv der 8 1 i 1 1 'sohen Arthritis da, auch die Leber war 
vergrossert und Ascites vorhanden. Weiterer Verlauf 
unbekannt. 

Dreesmann(S) sah einen Fall von chronischer 
Polyarthritis im Kindesalter. 

Dem 14jahr. Knaben, hereditar nicht belastet, nicht 
rhachitisch, begannen im 6. Jahre die Knife und Fiisse 
unter starken Schmerzen anzuschwellen. Das Gehen 
wurde unmoglich. Allmahlich wurden ihm ausser den 
Beinen auch die Arme, der Kopf und die Wirbelsftule 
steif. Jetzt sind sammtliche Gelenke mit Ausnahme der 
Kiefer-, Finger- und Zehengelenke ankylob'sch. Extremi- 
taten und Wirbelsaule sind stark verbogen. Bei der 
Durchleuchtung sieht man iiberall vollig knocheme Yor- 
wachsungen, so dass z. B. an den Ellenbogengelenken 
kaum nochdieAndeutungeinerGelenkliniewahrzunehmen 
ist. WShrend ljahriger Beobachtung trat keine Ver- 
schlimtnerung ein. 

Dr. vermag die Aetiologie nicht vflllig aufzu- 
klaren; er nimmt eine subakut einsetzende und 
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dann chronisch verlaufende Polyarthritis an , die 
die Epiphysen im Wachstliume gestort hat, so dass 
der neugebildete Knochen weich und nachgiebig 
blieb. 

Von Complikationen des Rheumatism us der Er- 
wachtenen erwahnt R. Lepi a e (20) den cerebrate n 
Rheumaiisnius. Frtlher -war er sehr haufig zu be- 
obachten, eret Beit Einfuhnmg der Salicyltherapie 
1876 gehort er zu den Seltenheiten. L. sah 2 Fftlle. 

Bei einer Frau, die nur nut sehr kleinen Salicyldosen 
behandelt war, fiihrte er C "Wochen nach einem akuten 
Gelenkrheumatismus unter Delirien und Hyperthermie 
zum Tode. 

Der 2. Fall hetraf einen 30jahr. Mann, der seit 
7 Wochen an einem nicht behandelten subakuten Gelenk- 
rheumatismus litt. Er wurde mit 40° in's Krankenhaus 
eingeliefert Der Urin enthielt ein wenig Eiweiss. Es 
warden nur kleine Salicyldosen gegeben. Nach 8 Tagyn 
traten Delirien auf , unter einer Temperatur von 42.5° 
erfolgte der Tod. Sektion; rothe, leicht abgehobono 
Meningen. Oberfliche einer gewissen Anzahl der Gyri 
rosa gefarbt, Farbung nicht abspiilbar. Congestion des 
Oehirns. Keine Vermehrung der Cerebro-Spinalfliissig- 
keit Corticalis der Niei-e verschmalert, Kapsel schwer 
abzoziehen. 

Renaut (31) glaubt ebenfalls, durch hohe 
Salicyldosen, 6 g pro die, den Ausbruch von man- 
chem cerebrakn Rhewnatismua verhiitet zu haben. 
Auch er sah 2 Falle; der 1. Kranke kam schon 
unter cerebralen Erscheinungen in seine Behand- 
lung. Der 2. Fall ist durch die Complication eines 
polymorphen Erythems iuteressant. 

Der Pat. erkrankte rait Fieber und Gelenkschmerzen. 
Dann trat ein polymorphes Erythem an Gliedern und 
Riicken auf. Der Zustand blieb boi der Salicyltherapie 
leicht Dann wurde 3 Tage lang Chinin gegeben. Am 
3.Tage stieg plotzlich die Temperatur auf 41", mitglanzen- 
den Augen aass der Kr. im Bette und hielt bestandig 
monotone Kodon. Nach haufigen grossen Salicyldosen 
und durch Bader von 24° C. verschwanden die Delirien ; 
der Kr. genas. 

Dass eine MyokarditU im Laufe eines Rheuraa- 
tismus bei Kindem auftreten kann, wurde schon 
oben erwahnt (Cosgrave [6]). Auch bei Er- 
wachsenen ist sie beobachtet. Robia (34) be- 
schreibt sie als gutartige Form, die sich nur in 
Tachykardie kundgiebt und ohne Gerausche, ohne 
Endo- und Perikarditis verlfluft 

Eine Tmdinofasciilis calcarea rlieumatica schil- 
dert Neuwirth (28), die in ihren Erscheinungen 
eehr dem Rheumatismns nodosus ahnelt 

Eine bisher gesonde Frau erkrankte unter Fieber 
and Schmerzen an Gelenkschwellangen. Nach dem Auf- 
horen der entziindlichen Erscheinungen traten hirsekorn- 
bis erbsengrosse Knotchen in der Umgebung der Gelenke 
an Sehnen und Aponeurosen auf, die von N. als Kalk- 
ablagerungen aufgefasst warden. Die Salicyltherapie 
beuserte den Zustand. 

R o c h und B u r n a u d (35) haben einen Fall 
von Arteriitis rheumatica peripherics beobachtet 
und aus der Literatur 5 weitere zusammengeetellt. 
Man uDtersoheidet 2 khnische Formen : die parie- 
tale, beetehend in einfacher Entzflndung der Arterien- 
wand, sich in lokalen Schmerzen und gesteigerter 
Pulsation aussemd, und die oblilerirende, dieausser 
im lokalen Schmeree sich auch in den Erschei- 



nungen des Arterienverschlusses kundgiebt. Die 
Formen Bind nicht immer streng von einander zu 
scheiden. Der Verlauf des von R. u. B. beobach- 
tetenFalles der obliterirenden Form war folgender: 
31jahr. Mann, hatte friiher oft an Gelenkrheumatis- 
mus gelitten, seit 14 Jahren nicht mehr. Bei der Auf- 
nahme in das Hospital bestanden die Zeichen einer 
Aorten- und Mitralinsufficienz und -Stenose mit den 
Zeichen der Compensationsstdrung. 10 Tage nach der 
Aufnahme war der linke Kadialputs starker als der 
rechte. Nach weiteren 5 Tagen im linkon Arme Ameisen- 
kribbeln und Gefiihl der Schwere, wenige iStunden spacer 
heftiger Schmerz am inneren Bicepsrande und im Ver- 
laufe der Art radialis. Wieder 3 Tage spater linker 
Kadialpuls nicht zu fiihlen, Axillarpuls kraftig. 2 Tage 
spater im Verlaufe der Art radialis unterhalb des Ellen- 
bogena ein Wulst von 5 — 6cm Lange palpirbar. Erst 
22 Tage nach Heginn der ersten Emeheinungen war der 
Radialpuls wieder zu fiihlen. Der Wulst verschwand all- 
mahlich. Aehnliuh erkrankte 2 Monate spater die rechte 
Art. radialis. 

Aus dem veniisen Blute liess sich kein Organismus 
zuchten. Intra venose Silberinjektionen waren ohne Er- 
folg. Oedeme fehlten, keine CyanoBe. Auf Salicyl trat 
Besserung ein. 

Die hervorragendsten Symptome der Arteriitis 
obliterans rheumatica sind nach R. u. B. die an- 
fangliche Steigerung des Pulses, der progressive 
Schmerz, mit Ameiseukribbeln und Schwere be- 
ginnend und mit Fieberanstieg einhergehend, ferner 
die Fiihlbarkeit des Wulstes. Als Folge der Arteriitis 
rheumatica komnit vermuthlich die Arteriosklerose 
in Betracht 

Dafilr, dass auch andereErkrankungen dasBild 
eines akuten Rheumatismus geben konnen, liefert 
J a u b e r t ( 1 5) ein Beispiel. 

Eine vorher gesunde Frau, im 7. Monate gravid, er- 
krankte mit Kopfschmerz und Schwindel ; dazu traten 
einige Tage spater heftige Gliedorschmerzen. Man nahm, 
da zur Zeit eine Typhusepidemie herrschte, ein typhoses 
Fieber an, im Verein mit Pseudo-Rheumatismus typhosus. 
Nach 6 Tagen Abort (Kind todt), Fuerperalinfektion, 
10 Tage spater Tod. Sektion: Dann intakt 

J. glaubt an eine kryptogene Septikopyiimic oder 
einen Rheumatismus pseudo-infeciiosus. Als Eingangs- 
pforte fiir die vermuthlichen Erreger kam vielleicht eine 
der vielen, zum Theil entziindeten Hautabschiirfungen in 
Betracht. 

In der Behandlung des akuten Gelenkrheuma- 
tismus spielt das Salicyl immer noch die erste Rolle. 
Wie bereits erwahnt, schreiben ihmR.Lepine(20) 
und Renaut (31) auch die VerhOtung schwerer 
Complikationen zu. Nach Robin (34) ist die 
Wirkung des Salicyls so aufzufassen, dass es als 
Eliminator gewisser toxiseher KOrperprodukte dient 
und u. A. auch durch die Elimination des Glyko- 
kolls, mit dem es sich zu Salicylursaure verbindet, 
sich ntitzlich macht R. lflsst der Salicyl behand- 
lung zunachst eine tOchtige Purgation vorangehen ; 
dann giebt er von folgender Zusammensetzung 4mal 
taglich einen Essloffel: 

Natr. salic. , . 12.0 

Syr. cort. Aur. . 50.0 

8pir. e vino . . 20.0 

Aqu. destill. . . 80.0 

R. hat niemals Abort durch Salicyl gesehen, 
und halt es auch bei Albuminuric und Herzcompli- 
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kationen nicht fftr verboten. Oertlich wendet er 
gewChnlich kalte Compreesen an, die nur bei be- 
harrlicher Erkrankung eines Gelenkes mit lOproc. 
Ijosung von Ammon. chlorat. getrankt und alle 
24 Stunden erneuert werden. 

In schweren Fallen empfiehlt Robin (32) In- 
jektumen von elekti-olytisch hergestellten Metall- 
lOsungen. Es kommen Gold, Silber, Platin und 
Iridium in Betracht. Silber ist am wirksamsten. 
Seit der Anwendung der Metallotherapie hat R. unter 
36 schweren Fallen nur einen Todesfall an schwerer 
Endoperikarditis gesehen. Die Wirkung der Metalle 
scheint sekundar zu sein. Erforderlich ist, dass sie 
mit Salicyl zusammen angewendet werden. Vor 
Allem ist die Metal] - Salicyl - Therapie bei Herz- 
complikationen augezeigt und selbst alte Lasionen 
sollen gttnstig beeinflusst werden ; auch bei Lungen- 
eikrankungen sind gute Erfolge zu verzeichnen. 
R. giebt bei der combinirten Behandlung 2sttind- 
lich 0.5 g Nati-. salicyl. und injicirt alle 2 Tage 
lOccm Metalll5sung subcutan. Id besonders 
schweren Fallen wurden tagliche intravenOse In- 
jektionen von 5ccm vorgenommen. R. injicirt bis 
zum Verschwinden des Fiebers und der Gelenk- 
schmerzen. 67 Kranke mit akutem Gelenkrheuma- 
tismuB wurden mit Metallen und Salicyl behandelt; 
die durch8chnittliche Krankheitsdauer vom ereten 
Beginue bis zur Arbeiteaufnahrae betrug 18 Tage. 

Bei der Naehbchandlung verwendet R. Eisen 
gegen die Anamie, Jod zur Resorption der Gelenk- 
ergflsse und Arsenik zur Beseitigung der Herz- 
residuen. Letztere beiden Mittel giebt er zusammen 
nach AufhOren der Salicyl-MetaU-Therapie 10 Tage 
lang in folgender Form : 

Natr. arsenic. . . 0.05 
Kal. jodat. ... 5.0 
Aqu. destill. . . 300.0 
2mal taglich 1 Esslbffel. 

Griffith (12) halt auch bei dem akuten 
Rheiimatismus der Kinder grBssere Dosen Salicyl 
fur angebracht, vermeidet sie aber bei Albuminuric 
Ist der Urin saner, so verabreicht er Natr. bicarb., 
erst spater folgen kleine Salicyldosen. Bettruhe ist 
bis mmdestens 8 Tage nach Abschwellen der Ge- 
lenke nothig. Die ortliche Behandlung besteht in 
Einpackungen mit Ichthyolliniment oder 01. Gaul- 
theriae. DieNachbehandlung muss sich auf Krafti- 
gung dee Gesammtzustandes richten und umfasst 
Eisen, Leberthran und Luftweehsel. Wichtig ist 
aber die Prophylaxe zur Vermeidung von Ruck- 
fallen. Gr. rath zur Abhartung durch vorsichtige 
kalte Salzwasserbader mit Abreibungen. Bei chro- 
nischem Rheumatismus im Kindesalter kommen 
trockene und feuchte Hitze (Thermen !) , Arsen, 
Eisen, Leberthran in Betracht 

M u 8 c a r i e 1 1 o (25) will die Salicyltherapie ganz 
durch eine lOtagige Behandlung mit JodJcalium er- 
setzt wissen. Er giebt bei akutem Gelenkrheuma- 
tismuB der Erwachsenen am 1. Tage 6g, am 
2. Tage 5 g, am 3. Tage 4 g, am 4. 3 g und am 5. 



bis 10. Tage je 2g, jedesmal in 3 Portionen ge- 
theilt. 30 Kranke wurden so behandelt. Niemals 
trat JodismuB ein. Von Anfang an begannen die 
Schmerzen abzunehmen und die Temperatur sank, 
so dass vom 3. Tage an fast alle Patienten ohne 
Schmerzen und fieberfrei waren. Auch Herz- 
complikationen besserten sich. 

Bei der Behandlung der chronischen rkeuma- 
tt&chen Gelenkerkranlcungen wird der Hauptwerth 
auf allgemeine Hygieine und Diat gelegt (Jean 
L e p i n e [1 8]). Man muss nach Robin (33) fol- 
genden Forderungen genugen : I) Die gaetrischen 
Fermentationen zu unterdrficken und die Assimi- 
lation der Albuminoide zu erleichtern. 2) Durch 
Anregung der Yerdauungsthatigkeit die endogene 
Giftproduktion zu verhindern. 3) Den Stoffwechsel 
in den Knochen anzuregeu. 4) Fflr die Reiziiog 
der trophischen Nerven zu sorgen. 5) Die Anamie 
zu beseitigen. 

Den ersten Forderungen wird durch eine vor- 
wiegend vegetarische Diat genflgt (vgl. auch Lau- 
monier [17]). Eiweissstoffe sollen nur in ge- 
ringer Menge eingefflhrt werden, so viel wie eben 
in dem krankhaftenZustande verdant werden. Man 
schrankt so die bei der animalischenErnahrungun~ 
vermeidliche Gahrung und Einfflhrung von Toxiuen 
mcglichst ein. I'm eine flbermassige Saurebildung 
zu vermeiden, lasst R. nach der Mahlzeit von einem 
Gemische aus Natr. bicarb, und Magnes. hydrat. 
ana 4.0 und Calc. carbon, praecipit. und Sacch. 
alb. ana 6.0 den 12. Theil nehmen. Eine Tasse 
irgend eines aromatiBchen Infuses, nach der Mahl- 
zeit ganz heiss getrunken, ist fQr die Entleerung 
des Magens und die Diurese gut Die streng diftte- 
tischc Lebensweise wird gewohnlich 3 Wochen 
lang eingehalten. Dann erst versucht R, den an- 
deren Forderungen zu genflgen. Zur Anregung 
des Stoffwechsels der Nerven wird Strychnin ge- 
geben in Form der Tinct. nuc. vomic, 6 Tropfen 
vor Frflhstuck und Mittag , oder Strychn. sulfur. 
0.02—0.03 auf 300.0, 1 Essloffel vor Fruhstflck 
und Mittag. Daneben verordnet er Phosphor, viel- 
leicht auch Arsen ; den ossalen Stoffwechsel sucht 
er durch Galvanisation anzuregen. Zur lokalen 
Behandlung dienen ebenfalls Elektrotherapie, dann 
Massage, Thermo-, Radio-, Hydrotherapie, ferner 
Terpentindampf bftder. 3 — 4tagig wiederholte Metall- 
injektionen befordern die Hydrolyse und die Sauer- 
stoff-Reduktion. Schmerzhafte Krisen sind durch 
Aspirin 0.5 oder Pyramidon 0.3 zu flberwinden. 

Gegen die Polyarthritis chron. progressiva ist 
nach II o f f a (13) die Therapie fast machtlos. Auch 
operative Eingriffe versagen meistens, und die 
Arthrektomie mildert meist nicht die Besch werden. 
Zu empfehlen sind nach Streckung der Contrakturen 
gutsitzende Stutzapparate. Zuweilen bringen auch 
Moorbadekuren Erleichterung. 

Mit Vorliebe wendet man die Hydrotherapie gegen 
den chronischen Rheumatism us an. W a 1 1 e r (3 9) 
empfiehlt lange Bader mit gleichbleibender, nicht 
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zn warmer Teraperatur und lasst zugleich 8 bis 
20 Olas alkalischen Wassers triuken. Wahrend 
des Bades muss der Patient 3 — 4 Glas davon heiss 
zu sich nehmen, wodurch die Transs pi ration be- 
fOrdert und die Sflure derSekrete neutralisirt wird. 
Die B&derbehandlung wird durch Herzcomplika- 
tionen verboten. 

Levy (21) behandelt seine chronischen Rhen- 
matiker zunachst mit einem 20 Minuteu dauernden 
Heissluft- oder Glflhlichtbade von 65° C. Dann 
folgt eine cirkulareDusche von 32° C. von 1 Minute 
Dauer. Daraiif wird die sogen. schoitische jyusche, 
angewendet, bestehend in abwechselnd heissen und 
kalten Uebergiessungen der erkrankten Bezirke. 
Den Schluss bildet entweder Massage, oder heisse 
Einwickelung der betroffenen Gelenke oderMuskeln. 
3mal wOchentlich wird die Procedur wiederholt. 
Sie wird durch eine Trinkkur von 6—8 Glas Wasser 
taglich unterstfltzt. 

Ewart (9) benutzt die sogen. unlerbrocJune 
Oirkulation. Oberbalb des erkrankten Gelenkes 
wird, nachdem dasGlied durch Hochhalten blutarm 
gemacht ist, in dieser Lage eine Gummibinde, wie 
bei der E s m a r c h 'schen Blutleere, angelegt ; nach 
30 Sekunden bis 3—5 Minuten wird die Binde 
ganz plotzlich losgelassen und das Glied wagerecht 



hingelegt, so dass alles Blut hineinschiesst. Ge- 
w5hnlich wird diese Manipulation in einer Dauer 
von je 2 Minuten 3mal hintereinander mit je 1 bis 
2 Minuten langer Pause wiederholt; taglich find en 
2 solcher Sitzungen statt. Die Gegenindikationen 
sind dieselben wie bei Es march 'scher Blut- 
leere. 

Die Methode will keine Hyper&mie, sondern 
An&raie erzeugen, sie will alles venose Blut ent- 
fernen und ganz neuen Zufluss bringen , durch 
(lessen Anstromen Mikro- Massage und cellulftre 
Vibration hervorgenifen werden. Schwellnng, 
Schmerz und Erguss werden beseitigt, auch bei 
ganz akuten Arthritiden. Subakute Synovitis wird 
bei jungen Patienten von rheumatischer Disposition 
schon nach wenigen Sitzungen gebessert. defor- 
mirende Arthritis erfordert mehr Sitzungen, wah- 
rend die Behandlung von chronischen Gelenk- 
verdickungen langere Zeit in Anspmch nimmt. 

Midelton (24) hat etwa 20Kranke rait chro- 
nischem Rheumatismus mit Zuqpflastern behandelt, 
die er in die Gegend von Hals-, bez. Leudenmark 
auflegte und lange liegen liess. Selbst schwache 
Patienten vertragen sie gut, und selbst bei ganz 
chronischen Gelenkbeschwerden wurde ein Erfolg 
erzielt 
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605. Zur chemischen Erkenntniss bio- 
logischer Oxydationsreaktionen ; von C.Eng- 
ler und R. 0. Herzog. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LIX. 5 u. 6. p. 327. 1909.) 

Was wissen wir von der Einwirkung des gas- 
fOnnigen Sauerstoffes auf andere Stoffe? Wie weit 
vermag diese Einwirkung VorgSnge in unserem 
KOrper zu erklaren? Wie weit sind wir uberhaupt 
in dasWesen derOxydation eingeweiht undkonnen 
uns vorstellen. was sich dabei abspielt? Diese 
Fragen suchen E. u.H. zu beantworten und kommen 
dabei zu folgenden Schlusssatzen : 

„Die Einwirkung des gasfflrmigen Saueretoffs 
auf Verbindungen wird durch die Autoxydations- 
theorie umfasst, mit anderen Worten : Wo es sich 
urn eine Wirkung des gasfOrmigen Saueretoffs 
handelt, ordnen sich die Erscheinungen allgemein 
gultigen Schematen unter; es kann sich also um 
direkte oder indirekte Autoxydation handeln, unter 
ge wissen Umstfinden muss sich Wasserstoffsuper- 
oxyd bilden u. 8. w. 

Da man weiss, dass die Organismen gasfOrmigen 
Sauerstoff auinehmen und chemisch verarbeiten, 
Med. Jahrbb. Bd. 302. HfL 3. 



muss daher die erste Phase der biologischen Wir- 
kung des Saueretoffs als Autoxydation (unter Bil- 
dung von Moloxyden) angesprochen werden und 
die sich dabei abspielenden chemischen Vorgange 
sind dem allgemein gultigen Schema fQr dieselbe 
einzuordnen. Die weiteren Oxydationsvorgange, 
die Uebertragung des Saueretoffs von den Peroxyden 
auf die Acceptoren sind bisher nicht in annShernd 
ahnlich weitgehender Weise zu klassificiren , nur 
einige allgemeine Einflflsse, wie der der Reaktions- 
geschwindigkeit, sind bisher erkannt, im flbrigen 
kann zumeist nur eine specielle Analyse zur Er- 
kenntniss fuhren. 

Dass in dem behandelten biologischen Eapitel 
im Verhaltniss zu anderen wenig erhebliche Fort- 
schritte erzielt worden sind, dflrfte demnach wohl 
darin seinen Grund haben, dass in jenem Theil der 
Oxydationsprocesse , wo der gesammte Vorgang 
flbersichtlich ist, in den meisten Fallen das Wissen 
von den Stoffen — der physiologischen Autoxy- 
datoren — fehlt, wahrend die Kenntniss der viel 
complicirteren Umwandlungen von Acceptoren eben 
nur sehr viel schwieriger zu einem Einblick in den 

30 
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Gesammtvorgang zu filhren verinag. Es erscheint 
somit als eine wichtige Aufgabe, jene autoxydablen 
Stoffe im Organismus genauer kennen zu lernen, 
deren Peroxyde als Oxydationsmittel zu wirken 
vermCgen und wahrscheinlich mittels HQlfsstoffen 
und Hiilfsreaktionen die physiologischen Oxyda- 
tionen durchfuhren. Man hat sie sich wegen 
der ihnen nothwendig eigenthumlichen grossen 
Reaktionsfahigkeit jedenfalls in bestiminter Weise 
als sehr labil vorzustellen. Dass die Stoffe den 
bisher bekannt gewordeneu Oxydasen anzugliedera 
sind, ist sehr wahrscheinlich , wenn auch noch 
keineswegs sioher. Jedenfalls ware es vSllig ver- 
fruht, sie unter die Fermente zureihen; istdoch 
schon die Unterordnung der als Oxydasen bezeich- 
neten Agentien unter die echten Fermente im Sinne 
von Catalysatoren vielleieht abzulehnen. Wahr- 
scheinlich lehrt im Gegentheil gerade das weitere 
Studium der physiologischen Oxydation, dass nicht 
den Fennentvorgangen allein die beherrschende 
Bedeutung zukomint, die ihnen heute von der bic- 
chemischen Forschung zugeschrieben wird, sondern 
dass als neue Momente die gekoppelten Reaktionen 
aufzusuchen Bind, denen der Organisnms auch den 
ihm eigenthilmlichen Charakter des chemischen 
ReguJationsmechauismus verdankt" D i p p e. 

606. Untersuchungen tiber das Vorkom- 
men von Phosphatiden in vegetabilischen 
und thierischen Stoffen ; von Hans Vageler. 
(Biochem. Ztschr. XVII. 1. 2 u. 3. p. 189. 1909.) 

Die Phosphatide (Lecithine oder diesen doch 
sehr nahestehend) sind untrennbar mit dem Stoff- 
wechsel und mit den Lebensvorgangen uberhaupt 
in Pflanze und Thier verknQpft. In allem Leben- 
den findet man sie, zunehmend an Menge mit der 
Entwickelung, abnehmend mit dem Alter. Mit 
Fett haben sie nichts zu thnn. Ihre Aufgabe, ihr 
Werth liegt wohl hauptsachlich in der Leichtigkeit, 
mit der sie oxydirt werden; man kann sie sich 
in der Zelle sehr wohl als SauerstoffGbertrager 
denken. Dippe. 

607. Beitrage zur Kenntniss der Auto- 
iyse ; von Dr. S. Y o 8 h i m o t o. (Ztschr. f . physiol. 
Chemie LVIII. 4. p. 341. 1909.) 

Y. wies zunachst nach, dass dicAutolyse, eben 
so wie durch viele andere Sauren, auch durch 
Kohlensaure erheblich gefOrdert wird. Die con- 
servirenden Sauren, Borsaure, Salicylsaure, wirken 
innerhalb gewisser Concentrationen beschleunigend 
auf die Fernientwirkung der Leber, dann aber mit 
8tarkerer Concentration hemmend bis zur Vernich- 
tnng. Ganz ahnlich verhalten sich SenfOl und 
Alkohol. Dippe. 

608. Ueber den Einfluss der Bleisalze 
auf die Autolyse ; von Dr. L u i g i P r e t i. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LVIH. 6. 539. 1909.) 

Kleine Mengen von neutralem Bleiacetat oder 
von Bleinitrat begunstigen die Autolyse der Leber 



und die Bildung von Monaminosfturen und Purin- 
basen, grosse Mengen lialten lieides znrfick. Neu- 
trales Bleiacetat verzOgert die bei der Autolyse 
Btattfindende Abnahme derAlbumosen in der Leber. 

Dippe. 

609. Chemische Processe bei Regen- 
wiirmern. Anoxybiotische Processe ; von Ernst 
J. Lesser. (Ztschr. f. Biol. LIL 6. p. 282. 1909.) 

Regenwtlrmer gehOren zu den fakultativen 
Anoxybionten, d. h. sie kCnnen lange ohne atheiu- 
baren Sauerstoff leben. Es ist bekannt, dass dabei 
Kohlensaure gebildet wird, Genaneres hierfiber ist 
aber bishor nur bei Askaris ermittelt L. stellte 
Folgendes fest: „Bei der Anoxybiose des Regen- 
wurms ist ein Hauptprodukt flflchtige Fettsaure, 
wahrscheinlich eine Valeriansaure. Die Anoxy- 
biose des Regenwurms beruht nicht auf einer alko- 
holischen Gahrung des Zuckers. Die Muttersubstauz 
der Fettsaure ist wahrscheinlich Kohlehydrat (Gly- 
kogen). In den ersten 8 Hungertagen wird wah- 
rend 6stilndiger Anoxybiose auf 3 MolekQIe CO s 
ein MolekfU Fettsaure gebildet." Dippe. 

010. Kritik der chemischen Befunde 
uber die Zuckerbildung in den Puppen auf 
Grund caiorimetrischer Bestimmungen; von 

O. Krummacher und E. Weinland. (Ztschr. 
f. Biol. LIL 6. p. 273. 1909.) 

Bestfttigung der Angaben W e i n 1 a n d 's , dass 
im Brei der Calliphorapuppen (und in den intakteu 
Puppen) Zucker aus dem in Zersetzung gehenden 
EiweiBs gebildet wird, nicht aus dem haufig gleich- 
zeitig zerfallenden Fette. Dippe. 

611. 1) Ueber das Amyloidprotein ; von 

Dr. M. M aye da. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LVHI. 6. p. 469. 1909.) 

2) Ueber die Protein com ponente des 
Chondromucoids; von Demsel ben. (Ebenda 
p. 485.) 

In amyloidentarteten Organen findet man eine 
erhebliche Menge, in gesunden Organen sehr spar- 
licher, oder ganz fehlender Chondroitsfiure und eine 
Eiweisssubstanz „Amyloidprotein". Diese letztere 
hat M. untersucht und manches an ihr anders ge- 
f und en als man bisher annahm. Ihr Gehalt an 
Hexonbasen ist derselbe wie in gesunden Organen. 
.Jedenfalls ist kein Grund vorhanden, einen histon- 
artigen oder basenreichen Charakter des Amyloid- 
proteins anzunehmen. Der Histidingehalt ist un- 
geffthr der gleiche wie im norinalen Organe." 

Auch das Protein im Knorpel ist kein histon- 
ahnlicher KSrper. Dippe. 

612. Ueber Fermente im menschlichen 
Harne; von Dr. Fritz Falk und Siegfried 
Kolieb. (Ztschr. f. klin. Med. LXVIII. 1 u. 2. 
p. 156. 1909.) 

Die Pepsmwirkung des Harnee richtet sich in 
hohem Maasse nach seiner Reaktion, durch Alka- 
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lescenz wird sie dauernd zerstort. Dass der Nach- 
mittagsharn schwacher peptisch wirkt 'als der 
Morgenharn, beruht auch nur auf seiner geringeren 
Aciditat. 

Trypsin enth&lt der Harn vermuthlich nicht, 
wen a man aucb ein Ferment darin findet, das bei 
alkalischer Beaktion Casein spaltet. 

Diastase ist fOr gewohnlich vorhanden, unab- 
h&ngig von der Alkalescenz, abhangig von der Art 
der Nahrung. 

Fettspaltende Fermente sind im Harne nicht 
vorhanden, proleolytische ZeUmfermente konnen im 
Harne frei und wirksam "werden, wie die Verande- 
rungen der Formelemente erweisen, mit den flb- 
lichen Methoden nachweisbar sind sie nicht. 

Dippe. 
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613. A propos de trois cas de nephrite 
avec albumine aceto-soluble; par le Dr. Jean 
Minet et A. Benoit, Lille. (Echo med. dnNord 
Xm. 1. p. 3. 1909.) 

Bei 3 Nephritikern blieb der Crin beim Er- 
w&rmen auch nach Zusatz von Essigsaure klar, 
wahrend die anderen Proben einen betrftchtlichen 
Gchalt an Eiweiss nachwiesen. Diese in Esaig- 
stiwrz Uislichen Eiweisssioffe kaim man zur Aus- 
scheidung bringen, wenn man statt der Essigsaure 
eine geringeMengeeiner30proc.wa88erigenL6eung 
von Acidum trichloraceticum zusetzt. Letztere lost 
die Phosphate, Urate und Albumosen, wfihrend Ei- 
weiss sich schon im Kalten niederschl&gt und beim 
Erwftrmen als Niederschlag liegen bleibt. 

Fischer- Defoy (Quedlinburg). 



II. Anatomie i 

614. Zur Histologic desOvariums in der 
Schwangerschaft; von Otfried 0. Fellner. 
(Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwickelungsgesch. 
LXXUI. p. 288 1909.) 

Nach den Studien F.'s hat in der Schwanger- 
schaft zwar eineReifung derFollikel statt, abernur 
wenige gelangen bis zur vollen Keife, da die Eier, 
wenn sie eine gewisse Grosse erlangt haben, zu- 
meist zu Gnrade gehen, die Follikelepithelien ab- 
fallen und es schliesslich eatweder zur cystischen 
Erweiterung der Follikolh5hle oder zur Resorption 
und zur Verodung der Follikelhohle kommt Deu 
Follikelluteinzellen, die sich auf diese Art bilden, 
ist ebenso, wie den roitunter im Inn ern des Ova- 
rium auftretenden hyperplastischen KCruerzellen 
eine innersekretorische F\i nktion zuzuschreiben, und 
zwar scheint diese eine grosse Aehnlichkeit mit 
jener der echten Luteinzellen zu haben. 

Es kann demnach vom histologischen Stand - 
punkte au8 von einem Stillstand der Thatigkeit des 
Ovarium in der Schwangerschaft keine Rede sein, 
die Follikelreifung ist zwar behindert, aber die 
innersekretorische Funktion dauert nicht allein an, 
sondern ist sogar verstArkt 

G. F. Nicolai (Berlin). 

615. Ueber die pharmakologischen Wir- 
kungen der Placenta; von S. Higuchi. (Bio- 
chem. Ztschr. XVn. 1. 2 u. 3. p. 21. 1909.) 

Die Placenta en thai t glykosidspaltende En- 
zyme; Morphin vermag sie nicht umzuwandeln, 
Strychnin und Aconitin vermag sie abzuschwachen ; 
gewisse Ester (Salol, Tannigen) verseift sie, wie 
die Leber. 

Die gesunde Placenta wirkt nicht gif tig auf deu 
Korper (bei der Eklampaie handelt es sich wohl 
nicht um eine gesunde Placenta ; das Eklampsiegift 
scheint in den Chorionzotten zu stecken), sie erregt 
nicht Zusammenziehungen der Qeb&rmutter, wirkt 
nicht blutdrucksteigernd und enthalt kein Hftmo- 
lyain. Dippe. 



id Physiologie. 

616. Die Chondriosomen alsTrager erb- 
licher Anlagen. Cytologische Studien am Huhner- 
embryo; von Fried rich Meves. (Arch. f. 
mikroskop. Anat. u. Entwickelungsgesch. LXXIT. 
p. 816. 1908.) 

M. beschreibt die Rolle, die die Chondriosomen 
bei der Zellendifferenzirung und bei der Vererbung 
spielen konnen und pruft die Frage, ob diese Ge- 
bilde als das inaterielle Substrat derNaegeli'- 
schen Idioplasmatheorie angesehen werden konnen. 
Er kommt zu dem Schlusse, dass die Chondriosomen 
Erbmasse darstellen konnten, obwohl sie den Be- 
dingtuigen, die die Kernsubstanz in Hirer Eigen- 
schaft als solehe erfilllt, nicht oder jed entails nicht 
von vornherein oder in anderer Weise genugen. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

617. Ueber die Genese des Chorda- 
knorpels der Urodelen und die Natur des 
Chordagewebes ; von Fried rich Krauss. 
(Arch. f. mikroskop. Anat u. Entwickelungsgesch. 
LXXUI. p. 69. 1908.) 

K r. glaubt nach seinen Untersuchungen an ge- 
schwftnzten Lurchen, dass die Definition der Chorda 
als eines Larval knorpels ihre sehr weohselnde Be- 
schaffenheit bei den verschiedenen Thierklassen 
und deren verschiedenen Entwickelungsstufen am 
besten erklftrt. G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 

61 8. Embryologische und anatomische 
Beitrage zur Hyperdaktylie (Houdanhuhn) ; 

von Marie Kauf mann-Wolf. (Morpholog. 
Jahrb. XXX VIII. 4. p. 471. 1908.) 

Die Verfasserin weist darauf hin, dass die Ur- 
sachen, die zur Hyperdaktylie fOhren, in auseeren 
Einwirkungen auf die Glieder oder in inneren, die 
unabhftngig von der Aussenwelt wirken, gesucht 
werden konnen. Im ersten Falle ware bei erb- 
lichen Missbildungen anzunehmen, dass nicht die 
Missbildung als solehe vererbt wird, sondern der 
Suasere Faktor, der die Missbildung anregt. 
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Von ausseren Faktoren ist in-der Literatur be- 
sonders hiiufig eine vom Amnion ausgehende "Wir- 
iung beschnldigt. Speciell Amnionfaden 9pielen 
in den Erkl&rungsversuchen eine grosse Rolle; 
schon allein deshalb, weil in vereinzelten Fallen 
solche F&den an der Stelle gefunden worden sind, 
■wo man eine Abspaltung dnreh ihre Einwirkung 
anzunehmen geneigt -war. Beim Hflhnchen 8ind 
derartige Fftden nicht bekannt. Der Verfasserin 
ist ee auch nicht gelungen, Amnionfaden zu finden, 
obwohl sie eifrig danach suchte, fast alle ihre 
Embryonen vor der weiteren Bearbeitung mitHulfe 
des Praparirmikroskopes betrachtete und eigens zu 
diesem Zwecke eiu Thier, dessen Amnion vollig 
intakt war, mitsammt seinen HQllen in Serien- 
schnitte zerlegte. 

Das bestarkt die Verfasserin in ihrer Anschau- 
ung, dass nicht aussere Faktoren, sondern innere, 
die noch nicht in alien Einzelheitenanalysirt werden 
kflnnen, als ureftchliches Moment der Hyperdaktyhe 
der Huhner angesehen werden raflssen. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

619. Ueber die bei der Luft- und Gas- 
fiillung des Knochengewebes auftretenden 
Phanomeneund ihre Deutung, insbesondere 
Uber die sogenannten „Gitterfiguren"; von 

Dr. G eorg A xh au sen. (Virchow's Arch.CXCIV. 
3. p. 371. 1908.) 

A. bekampft von Neuem die Anschauungen 
v. Recklinghausen 's und seiner Schfiler von 
einer typischen osteomalacischen , halisteretisch- 
regressiven Knocheuveranderung. Alles das, was 
als Zeichen daffir gedeutet wurde, erweist sich bei 
genauem Zusehen als Eigenthflralichkcit neugebil- 
deten, noch unverkalkten Knochens. Di ppe. 

620. Sur une disposition particuliere 
dans le squelette cutane de quelques sela- 
ciens; von G. van Rynberk. (Arch. ital. de 
Biol. XLIX. 2. p. 203. Sept. 1908.) 

Der Vf. beschreibt eigenartige Bildungen des Haut- 
skelettes, die haufig sehr wechselnde Schuppenbildungen 
ergeben. Besonders interessant sind gewisse Zahncben 
an den Schwanzenden von Pristiurus und Scyllium. Bei 
ersterem bilden sie eine Art von Sage, bei letzterem sind 
sie in Form eines Peibeisens gestaltet Wahrend bei 
Pristiurus der Zweck dieser Einrichtung nicht erkennbar 
war. schien die Einrichtung bei Scyllium (und zwar bei 
Scyllium catulua und Scyllium canicula) dazu zu dienen, 
um sich einer Umklammerung zu entzieben. Das Thier 
stemmt dabei den Schwanz gegen die Hand des Fest- 
haltenden, findet durch die kleinen Zahnchen einen Halt 
und entwindet sich dann mit grosser Gewandtheit. Nach 
Versicherung des Praparators der zoologischen Station zu 
Neapel Lo Blanco entziehen sich dieseThiereingleicher 
Weise der Umklammerung von Tintenfischen. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

621. Ueber den Einfluss von hoher und 
niederer Temperatur auf thyreoidektomirte 
Hunde; von W. N. Boldyreff. (Centr.-Bl. f. 
Physiol. XXII. 10. 1908.) 

B. erbringt den experimentellen Nachweie da- 
fur, dass Hunde, die ihrer Schilddrfise beraubt sind, 



die F&higkeit der Warmeregulirung, und zwar so- 
wohl die Regulirung der Warmeabgabe als auch, 
wie es scheint, der Wftrmebildung nicht mehr be- 
sitzen. Weder beiSteigerung der Aussentemperatur 
fiber, noch bei Herabsetzung unter ihre Korper- 
temperatur vermogen die operirten Thiere letztere 
auch nur kurze Zeit constant zu halten. 

Da es sich nun herausstellte , dass thyreoid- 
ektomirte Hunde, wenn sie in eine Aussentempe- 
ratur gebracht werden , die hoher ist als ihre 
KOrpertemperatur, alsbald Anfalle von Athemnoth, 
Stoning der Herzthatigkeit , Muskelkrampfe und 
dergleichen mehr bekommen, d.h. Symptome zeigen, 
unter denen thyreoidektomirte Thiere zu Grunde 
zu gehen pflegen, neigtB. zu der Anschauung, dass 
die wesentlichste Sch&digung, die die Hunde durch 
die Ex8tirpation der Glandula thyreoidea erfahren, 
der Verlust der "Warmeregulirung ist und dass die 
Ursache der bei solchen Thieren schliesslich immer 
auftretenden Anfalle, also auch die Ursache ihres 
Todes in letzter Linie in einer allmahlichen Ueber- 
hitzung des KOrpers zu suchen sei. Entschieden 
zn Gunsten dieser Auffassung spricht die That- 
Bache, dass thyreoidektomirte Thiere, die entweder 
spontan oder in Folge der Steigerung der Aussen- 
temperatur Anfalle der beschriebenen Art bekom- 
men, sofort von ihren Beschwerden befreit werden, 
wenn sie in eine Unigebung mit sehr niederer 
Temperatur gebracht werden . D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

622. Zur Theorie der Warmeregulirung; 

von Dr. F. W. Werbitzki. (Arch. f. Anat u. 
Physiol, [physiol. Abth.] 1. p. 71. 1909.) 

W. stellte feet, dass Veranderungen in der 
Wftrmebildung durch die Einwirkung thermischer 
Reize auf die Magen-Darmschleimhaut nicht ein- 
treten, sondern „ansschliesslich mit der Erregung 
der Temperaturnerven der Haut verknflpft sind''. 
„Infolgedessen bewirkt eine hochgradige St5rung 
des Temperatursinnes der Haut eine bedeutende 
StOrung der Warmeregulirung. Die Regulirung der 
Wftrmeproduktion ist anscheinend ausschliesslich 
ein reflektorischer Akt ; eine automatische Erregung 
der entsprechenden Centren durch das zufliessende, 
erwftrmte oder abgekfihlte Blut findet nicht start" 

Dippe. 

623. Sulle variazioni del la temperature 
superficiale dell'uomo durante il lavoro mus- 
colare; pel Dott. Alfredo Chistoni, Napoli. 
(Rif. med. XXIV. 81. p. 847. 1908.) 

Eine Erhohung der Hauttemperatur bei der 
MuskelarbeU findet nur statt, wenn die geleistete 
Arbeit massig ist. Steigert man sie, so ist die Ver- 
mehrung gleich Null, und bei vSlliger Ersch5pfung 
des Muskels sinkt die Temperatur sofort Die Er- 
hShung der Temperatur erreicht ihren Hohepunkt 
5 Minuten nach Vollendung der Arbeit Dann tritt 
Sinken ein, erst langsam, dann schneller, so dass 
30 Minuten nach Vollendung der Arbeit die Tem- 
peratur niedriger ist als in der Ruhe. Die Ver- 
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suche wurden an den Vorderarmbeugem mit dem. 
Mosso'schen Ergographen ausgefQhrt. 

Fischer- Def oy (Quedlinburg). 

624. Die physiologische Bedeutung des 
Kernes bei der Entstehung der Muskeln; 

von Dr. The odor M or off. (Centr.-Bl. f. Phy- 
siol. XXII. 20. 1908.) 

M. hat vorKurzem schon Beispiele beigebracht, 
die dafflr sprechen, dass der Kern „die Werkst&tte 
fQr die Bildung aller Substanzen darstellt, die die 
Zelle fOr ihren Haushalt nothig hat". Nach M.'s 
Ansicht stellen Neurofibrillen, Muskelfaseni, Kno- 
chen- und Knorpelsubstanz u. s. w. unmittelbare 
Umwandlungsprodukte des Kernchromatins dar. 

An Larven von Copepoden hat M. nun neuer- 
dings uomittelbar verfolgen kOnnen, wie die sich 
bildenden Muskeln einzig und allein clem Kern- 
chromatin ihre Entstehung verdanken. Die Kerne 
Ziehen sich zunfichst in die LSnge und ihre Chro- 
matinkOrnohen ordnen sich in einzelnen, regel- 
massigen Reihen an, um schliesslich zu Muskel- 
fasern mit einander zusainmen zu fliessen. Die 
ganze ursprQnglich vorhandene Chromatintnengc 
wandelt sich so in Muskelfasern, die dann fur 
irnmer kemlos sind, um. Eine Bildung neuer 
Muskelfasern dureh LaDgstheilung alter kommt 
nicht vor. Eben so wenig eine mitotische Kern- 
theilung. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

625. Studien Qber die stofflichen Veran- 
derungen der quergestreiften Muskelfasern ; 

von Prof. Emil Holmgren. (Skand. Arch. f. 
Physiol. XXI. 4 u. 5. p. 287. 1909.) 

H. hat eine Reihe hochinteressanter Beziehungen 
zwischen den SarkoplasmakOrnchen quergestreifter 
Muskelfasern und den zwischen ihnen liegenden 
„Quer8cheiben" aufgedeckt. Es scheint sicli (darauf 
weisen die beigegebenen Mikrophotograinme hin) 
um eioen nachweisbaren Stoffaustausch zwischen 
den beiden genannten Bestandtheilen der Muskel- 
faser bei ihrer funktionellen BethStigung zu han- 
deln. Auf Grund seines reichen Praparatenmate- 
rials, sowie funbtioneller Nachprilfungen glaubt H. 
die gefundenen morphologischen Zust&nde der 
Muskelfaser ganz bestimraten funktionellen Stadien 
zuordnen zu kSnnen. Er unterscheidet 4 morpho- 
logisch streng charakterieirte „Stadien", die er als 
Aktivitats- oderContraktionsstadium, Regenerations- 
stadium, Postregenerationsstadium und fakultatives 
Stadium bezeichnet. Wie sich die einzelnen Sta- 
dien im mikroskopischen Bilde ausnehmen und 
untereinander un terse heiden, kann nur an der Hand 
von Abbildungen verst&ndlich gemacht werden. Es 
muss dafflr also die Originalarbeit zu Hfllfe ge- 
nommen werden. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

626. Zeigen die Aktionsstrome verschie- 
den rasch reagi render Muskeln des Frosches 
einen verschiedenen zeitlichen Verlauf? von 

B. P. Babkin. (Arch. f. Physiol. CXXV. 11 u. 12. 
p. 595. 1908.) 



Durch die angefflhrten Versuche ist der Nach- 
weis erbracht, dass der langaamer zuckende Muscu- 
lus hypoglos8us des Frosches auch in Bezug auf 
seine elektrischen , den Erregungsvorgang beglei- 
tenden Erscheinungen iriiger reagirt als der gleich- 
temperirte Musculus sartorius. Da aber die Unter- 
schiede in absoluten Zeitwerthen relativ klein sind, 
so ist derNachweis hierfflr mit den heutigen metho- 
dischen Mitteln nur nach gleichmassigerAbkilhlung 
beider Muskeln init voller Sicherheit zu erbringen. 

D it tier (Leipzig). 

627. Zur Physiologic der quergestreiften 
Muskeln der Saugethiere; von Heinrich 
Fischer. (Arch. f. Physiol. CXXV. 11 u. 12. 
p. 541. 1908.) 

F. findet die vom Froseh her bekannten Unter- 
schiede zwischen rothen, tragen und weissen, flin- 
ken Muskeln auch bei den Muskeln verschiedener 
Saugethiere in typiacher Weise wieder. Die Unter- 
schiede eretrecken sich auf die Dauer der Anstiegs- 
zeit der Zuckungscurve , auf die Dauer der Ge- 
sammtzuckung, auf die ZuckungshBhe , die Form 
der Tetanuscurve, sowie die Zahl der zurErzielung 
eines glatten Tetanus pro Sekunde nothwendigen 
Reize. Ein Unterschied in der Latenz (= Stadium 
der latenten Reizung) -wurde zwischen den sarko- 
plasmareichen (= rothen) und den sarkoplasma- 
armen (= weissen) Muskeln nicht gefunden. 

D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

628. Die Summation einzeln unwirksamer 
Reize als allgemeine Lebenserscheinung; 

von E. Steinach. 1. u. 2. Mittheilung. (Arch, 
f. Physiol. CXXV. 5—7. p. 239. 1908.) 

Die F&higkeit, eine Reihe einzeln unwirksamer 
Reize zu einem wirksamen Reize zu summiren, die 
unter dem Namen der „ Addition latente" bekannt 
ist. war bis jetzt nur am Centralnervensystem und 
einigen sehr trage reagireuden Substanzen nach- 
gewiesen worden. St hat nun an einem reichen 
Materiale lebendiger Substanz die Wirkung mehr- 
faeh sich wiederholender , einzeln unwirksamer 
Reize studirt und hat gefunden, dass die Fahigkeit, 
Bolche Reize zu summiren und dadurch eine voll- 
kommene Leistimg zu entfalten eine allgemeine 
Eigensuhaft der lebenden Substanz ist. 

DerUnterauchung unterworfen wurden von ein- 
zelligen Organismen Euglena viridis und eine Reihe 
von Ciliaten, von Pflanzenzellen Spirogyra, Mimosa 
pudica und Mimosa Spegagini, Berberis vulgaris und 
Nitella. Bei den Protozoen wurden Contraktions- 
erecheinungen. bei den Pflanzen theils Chlorophyll- 
bewegungen, theils Contraktionserscheinungen (Tur- 
gescenzanderungen), theils Plasmabewegungen als 
Reagens auf eine vorhandene Erregung gew&hlt. 

An muskul5sen Substanzen untersuchte St die 
Radiftrfasern der Chromatophoren von Cephalopoden 
und die Muskeln der Ambulakralfflsschen von Aste- 
roiden, ferner glatte und quergestreifte Muskeln 
vom Frosche und von Holothurien, ferner einige 
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Warmblfltermuskeln. Schliesslioh wiirden auch 
noch peripheri8che Nerven und Ganglienzellen 
untersucht. 

Allgemein Iftsst sich sagen, dass das Summa- 
tion svermOgen fflr unterschwellige Reize urn so 
grosser ist, je trager die Substanz auf Reize oder 
spontan reagirt Es konnte aber, wie gesagt, bei 
alien erwahnten Substanzen mit Sicherheit nach- 
gewiesen werden. Das gr5s9te zulassige Reiz- 
intervall wurde bei Pflanzenzellen mit ca. 6 Sekun- 
den gefunden. 

Interessant ist es schliesslich noch, dass fflr das 
Suuamationsvermogen in den meisten Fallen dieEr- 
mfldung schon eintritt, wenn sonst noch keine Spur 
von Erregbarkeit8verlu8t zu bemerken ist. 

Dittler (Leipzig). 

629. Ueber Summation einzeln unwirk- 
samer adaquater Reize; von E. Steinach. 
Vorlaufige Mittheilung. (Arch. f. Physiol. CXXV. 
5—7. p. 347. 1908.) 

Versuche flber die Einwirkung von Lichtreizen 
von kurzer Dauer und gleicher Intensitat, die ein- 
mal als Einzelreiz, einmal in bestimmtem Rhyth- 
mus wiederholt applicirt wurdon, fiihrtenSt. zuder 
Ansicht, „da88 der Liclitreiz in seiner Wirkung 
nicht einera eiufachen Reize, sondern immer snm- 
mirter Reizung entepricht, und dass die lebende 
Substanz demnach bei ihren natflrlichen Reaktionen 
fflr summirte Reizung eingestellt ist". 

Als Yersuchsobjekt dienten lichtempfindliche 
einzellige Organismen. Dittler (Leipzig). 

630. Ueber Interferenzen zwischen zwei 
schwachen Reizen; von Gild erne is ter. (Arch, 
f. Physiol. CXXIV. 9 u. 10. p. 497. 1908.) 

Bei Reizung des Froschischiadicus am lebenden 
Thiere mit InduktionsstrSmen oder Condensator- 
entladungen zeigte sich, dass ein vorausgegangener 
unterschwelliger Reiz auf einen darauffolgenden 
submaximalen Reiz verstftrkend einwirkt, wenn das 
Intervall zwischen den beiden Reizen nicht grosser 
ist als 0.4 a. Dagegen abschwftchend, wenn das 
Intervall 2 — 3 a betrfigt. Bei noch grftsserem 
Intervall ist iiberhaupt keine Wirkung vorhanden. 
G. giebt ein physikalisches Modell an, bei dem eine 
Eisenmasse durch einen Strom in Bewegung ge- 
setzt und gegen ein Erfolgsorgan geschleudert wird, 
das sich Reizen gegenflber ebenso verhalt, und be- 
tont dessen heuristischen Werth. 

G. F. Nicola i (Berlin). 

631. Zur Nervenreizung durch concen- 
trirte Losungen; von Joroku Oimema. (Ztschr. 
f. Biol. LII. 6. p. 264. 1909.) 

„Die Einwirkung starker Harnstoff- oder Koch- 
salzlSsungen auf das Mittelstflck eines isolirten 
Froschnerven hat zur Folge, gleichgttltdg, ob es zu 
ErTegungserscheinungen kommt oder nicht, dass 
bei stets maximaler Reizung des Beckenendes fast 
immer die HOhe der Langenzuokungen, noch mehr 



die der Spannungszuckung abnimmt, und zwar 
auch dann, wenn durch eine Ortliche Narkose unter- 
halb der erregten Stelle der Muskel vor ErmQdung 
geschfltzt bleibt. Die Erregbarkeit am Beckenende 
des Nerven kann dabei gleichbleiben, zunehmen 
oder, was das Haufigste ist, abnehmen. Die Er- 
scheinungen erklaren sich am einfachsten durch 
die Abnahme der SchSdigung einer Anzahl von 
Fasern innerhalb des Nervenstammes, wobei die- 
selben ihre Leitungsfahigkeit einbflssen. Der Harn- 
stoff macht keine Ausnahme von den flbrigen be- 
kannten chemischen Erregungsmitteln des Nerven, 
indem auch er nur unter Schadigung der Fasern 
deren Erregung bewirkt." D i p p e. 

632. Studien Uber antagonistische Ner- 
ven; von Leon Asher. (Ztschr. f. Biol. LH. 6. 
p. 298. 1909.) 

A. prflfte den Einfluss der Temperatur auf die 
Erregbarkeit der Vasoconstriktoren und Yaao- 
dilatatoren und fand, dass ein solcher Einfluss sich 
innerhalb einer Breite von 10y 2 — 40° nicht geltend 
macht Daraus folgt in weiterem Nachgehen, dass 
die Wirkung der antagonistischen Nerven unab- 
hangig ist von dem Znstande der peripherischen 
Erfolgsorgane, und dass zwischen Nerven und Ge- 
fassmuskel ein besonderer Mechanismus einge- 
schoben sein dilrfte. 

A. prflfte ferner die Wirkung einer gleich- 
zeitigen Reizung von Vasoconstriktoren und Vaso- 
dilatatoren und fand fflr Chorda und Sympathicus, 
dass es dabei zu einer Art von algebraischer Sum- 
mirung kommt. Bei maximaler Reizung beider 
Nerven flberwiegt zuuftchst der Sympathicus, hinter- 
her aber kommt auch die Wirkung der Chorda voll- 
kommen zur Geltung. 

Und A. hat drittens festgestellt, dass Reizung 
des N. depressor zu einer reflektorischen Erregung 
der gefasserweiternden Nerven in der Chorda tym- 
pani fflhrt, dass alBo der N. depressor kein reiner 
Hemmungsnerv ist. Dippe. 

633. Zur Technik der unpolarisirbaren 
Elektroden; von J.Seemann inGiessen. (Ztschr. 
f. Biol. LI. 3. p. 310. 1908.) 

Bethe hatte seiner Zeit angegeben, dass die 
Stellen eines Froschnerven, an denen beiderDurch- 
leitung des constanten Stromes die unpolarisirbaren 
Elektroden gelegen haben, sich bei nachtraglicher 
Farbung von dem flbrigen Nerven verschieden stark 
farben. S. konnte diese Angabe bestAtigen, doch 
meint er, dass das Zustandekommen dieses Vor- 
ganges deshalb nichts mit der Bethe'schen 
Fibrillensaure zu thun haben kflnne, weil das Phfi- 
nomen , wie er zeigen konnte , auch an Muskeln, 
Epithelien, SchleiroMuten und auch an Baumwollen- 
faden und Leinwandstflckchen auftritt. S. sieht 
die Ursache der unterschiedlichen Farbbarkeit in 
einer Verbeizung des Gewebes durch Aluminium- 
oder Aluminiumoxyd-Ione und konute im Uebrigee 
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zeigen, dass der Versuch misslingt, dass aber das 
Gewebe nicht merklich ver&ndert wird, wenn man 
Elektroden aus gewaschenem und gebranntem Thon 
oder tuchtig gegluhter Thonerde anwendet. 

G. F. Nicola i (Berlin). 

634. Beitrag zur Kenntniss des physio- 
logischen Eiweissminimum; von Dr. L. Mi- 

chaud. (Ztschr. f. physiol. Chemie LIX. 5 u. 6. 
p. 405. 1909.) 

Bei den bisherigen Versuchen zur Herstellung 
eines N-Gleichgewichtes und zur Bestimmung des 
Eiweissminimum hat man die Art des dargerciehten 
Eiweisses zu wenig beachtet. Daher die mancherlei 
abweichenden Angaben und Irrlehren. Dem wirk- 
lichen Eiweissminimum kann man nur dann nahe 
kommen , wenn man kflrpereigenes Eiweiss auf- 
nimmt; je mehr man in seiner chemisehen Con- 
stitution abweichendes Eiweiss giebt, um so weiter 
entfernt man sich von diesem Minimum. 

Schlussfolgemngen : „\Venn es beim Sauge- 
thier bisher nicht gelungen ist, N-Gleichgewicht zu 
erzielen und langere Zeit hindurch zu erhalten bei 
Zufuhr bloss derjenigen Menge in der Nah rung, die 
nach langdauerndem Eiweisshunger im Minimiim 
ausgeschieden wird, so liegt der Gedanke nahe, 
dass dies, abgeeehen von Resorptions- und Cirku- 
lationsverh&ltnissen des Organismus, hauptsachlich 
von dem verschiedenen Aufbau der Eiweissstoffe 
der Nahning abhangt. Man muss annehmen, dass 
der Organismus zur Regeneration seiner Organ- 
eiweisse eine Auswahl aus den ihm mit der Nah- 
ning zugefOhrten Bausteinen des Eiweisses trifft, 
wobei er einzelne, die nicht in seinen Complex 
hineingehoreu, aussohalten und andere in grosserer 
Zahl angliedern muss. Diese bilden den zur Er- 
reichung des N-Gleichgewichts nothwendigen Ueber- 
schuss von N in der Nahning. 

Im Einklang mit dieser Annahme gelang es 
in den mitgetheilten Versuchen nicht, N-Gleich- 
gewicht herzustellen , wenn als Nahning kOrper- 
fremde, pflanzliche Eiweissstoffe (Glidin, Edestin) 
in Mengen gleich dem Htingerminimum verfQttert 
wurden. Hingegen liess sich N-Gleichgewicht mit 
dem Hungerminimum regelmassig dann erzielen, 
wenn zur Nahning arteigenes Eiweiss (beim Hunde 
Hundemuskulatur, Hundeblutseram, am besten Brei- 
gemisch aus Hundeorganen) verwendet wurde. In 
letzterem Falle f&llt wahrsclieinlich fiir den Orga- 
nismus die Auswahlarbeit weg oder wird doch auf 
ein Minimum eingeschr&nkt. Man entfernt Bich vom 
N-Gleichgewicht um. so mehr, je artverschiedener 
das Nahrungseiweiss ist (Pferdefleisch, Casein. — 
„Stoffliche Verschiedenheit"). Der Mangel an Ex- 
traktiv8toffen bei den pflanzlichen Eiweissen im 
Vergleich zu den verwendeten thierischen Eiweiss- 
stoffen spielt bei diesem verschiedenen Verhalten 
keine weeentliche Rolle. 

Es dauert sehr lange Zeit, bis im Eiweisshunger 
das Minimum der N-Ausseheidnng wirklich er- 
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reicht ist. Der N-Umsatz kann durch abwechselnd 
aufeinander folgende Ernahrungs- und Hunger- 
perioden immer weiter eingeschr&nkt werden (bis 
auf 0.1 g N pro Kilogramm Korpergewicht), so dass 
die Curve des Abfalls einen treppenfOrmigen Ver- 
lauf annimmt." Dippe. 

635. Digestion de laviandechezlelapin; 

par Gamier et Simon. (Society de Biol. Paris 
Dec. 17. 1908.) 

G. u. S. haben Untersuchungen angestellt, um 
zu sehen, wie sich die Harnausscheidung bei mit 
Fleisch gefutterten Kaninchen verhalt und sind zu 
dem Schlusse gelangt, dass diese Thiere zwar das 
Fleisch verdauen k5nnen, dass aber animales Ei- 
weiss in ihrem KSrper nicht zurQckgehalten wird 
und auch nicht zum Aufbaue ihrer Gewebe Ver- 
wendung findet. Es konnte nflmlich festgestellt 
werden, dass, sowie man Fleisch der Nahrung zu- 
ffigt, die Stickstoffatisscheidung im Harne sich um 
ein Bedeutendes hebt und auch der Harnstoff eine 
deutliche Zunahme aufweist. Wird eine gewisae 
Menge der zur Nahrung verwendeten Kleie durch 
eine Fleischmenge ersetzt, derart, dass die inbeiden 
enthaltene Stickstoffquantitat die gleiche ist, so 
nimmt doch die Menge des ausgeschiedenen Harn- 
stoffes und des gesammten Stickstoffes zu. Bei ge- 
mischter Nahrung bleibt ferner das Gewicht des 
Versuchsthiere8 das gleiche, wShrend es bei einer 
nur aus Kleie und Kalk bestehenden Nahrung zu- 
nimmt E. Toff (Braila). 

636. Ueber die Verfettung von Magen- 
Darmepithel und ihren Zusammenhang mit 
Stoffwechselvorgangen ; von Dr. J. Bondi und 
Dr. S. Bondi. (Arch. f. experim. Pathol, u. Ther. 
VL 1. p. 254. 1909.) 

B. u. B. stellten fest, dass das Dannepithel bei 
gewissen Zustanden allgemeiner Verfettung sehr 
reichlich Fett enth&lt. Aus den besonderen Um- 
standen hierbei schliessen sie, dasB es sich nicht 
um eine einfache Fettentartung handelt, sondern, 
dass das Dannepithel die Fahigkeit besitzt, aus den 
vorilberfliessenden Saften Fetttheilchen zu ge- 
wiunen, die dann dieselben Wege gehen, wie das 
aus dem Inneren des Darmes aufgenommene Fett. 
Das Dannepithel ware danach u. A. im Stande, bei 
dem Hunger dem Stoffwechsel Fett als Ersatz fur 
das fehlende Nahrungsfett zuzufuhren. 

Diese Ergebnisse stehen in guter Ueberein- 
Btimmung mit den Ergebnissen E. Freund's flber 
die Thatigkeit des Darmepithels bei dem Eiweiss- 
abbati. Auch hier sucht das Epithel wahrend des 
Hungers in gleicher Weise zu helfen. Di ppe. 

637. The pancreatic ..inosculation circle"; 

by Byron Robinson, Chicago. (Physic, a. 
Surg. XXX. 12. p. 529. Dec. 1908.) 

Der „Oirculus pancrealicua" setzt sich zu- 
sammen aus der Aorta und Verzweigungen der Art. 
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mesenterica sup. einerseits und den combinirten 
Ana8tomo8en der arteriellen Verzweigungen der Art. 
coeliaca und ihren 3 Aesten und der Artt. jejunales 
innerhalb des Pankreas amlererseite. Es besteht 
ein solid or Arous pancreaticus, an dessen Peripherie 
das Pankreas liegt Die zahlreichen GefasBe, die 
aus den Artt. jejunales und der Art. coeliaca in die 
Druse eintreten, sind von betrfichtlicher Weite. Die 
Hauptarterie, die Art. pancreatico-dnodenalis gehort 
ziun Circultis duodenalis, rait dem der Circulus 
pancreaticus untrennbar verbunden ist Die beiden 
Circuli verbinden die Art mesent sup. und die Art 
coeliaca (Art. gastr. sin.) miteinander. Der Circulus 
pancreaticus besitzt automatische besondere peri- 
pherische Ganglieu (Auerbach's und Billroth- 
Meissner's); ihre Reizung (durch Nahrungs- 
einfnhr) regulirt das Caliber der Gefasse. Der Nutzen 
des Circulus pancreaticus liegt ausser in der Regu- 
lation der Versorgung des Pankreas in dem Trans- 
porte nothiger Blutmengen von der Art coeliaca, 
d. h. von Leber und Magen, zur Art mesent. sup., 
d. h. zura Darme und umgekehrt 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

638. Ueber die normalen Durchschnitts- 
gewichte der menschlichen ThymusdrOse. 

Zur RicMigsldlung ; von Prof. A. Hammar. 



(Vjhrechr. f. gerichtl. Med. 3. F. XXXVII. 1. p. 23. 
1909.) 

An den Leichen von 126 in volliger Gesundheit ver- 
storbenenMenschen ermittelte H. ein Dnrchschnittgewicht 
der Thymus von 

fur Neugeborene 13.26g 
„ 1—5 J ah re 22.98 
„ 6-10 „ 26.10 
„ 11-15 „ 37.52 
„ 16-20 „ 25.58 
„ 21-25 „ 24.73 
„ 26-35 „ 19.87 
„ 36-45 „ 16.27 
„ 46-55 „ 12.85 
„ 56-«5 „ 16.08 
„ 66—75 „ 6.00 
Erankenmatcrial darf man fiirsolcheUnteTSuchungen 
nicht benutzen, da die Thymus durch Ernahrungsstorungen 
sehr schnell und oft auf 1 I, S und wenigerdes normalen 
Gewichts reducirt wird. Maassangaben haben wenig 
"Werth, da d ; e Form innerhalb weiter Grenzen wechselt. 
Auch die Gewichte geben keinen Aufschluss uber die 
Parenohymmenge des Organs, auf die bei einem Gewichte 
von etwa 23 g im Alter von 1—5 Jahren nahezu 20 g, bei 
einem Gewichte von fast 25 g im Alter von 21— 25 Jahren 
kaum 5g entfallen. Sine Methode, nach der sich eine 
recht zuverlassige Berechnungdes reducirten Parenchym- 
werthes erreichen lasst, hat H. in einer friiheren Arbeit 
(Ueber Gewicht, Involution und Persistenz der Thymus 
im Postfotalleben des Menschen. Arch. f. Anat. u. Phy- 
siol, [anat. Abth.] Suppl. 1906) angegeben. 

Woltemas (Solingen). 
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639. Ueber die zerstorendeWirkung der 
Galle auf ToVine und Antitoxine bei Belich- 
tung; von Walther Hausmann und Ernst 
Pfibram. (Biochem. Ztschr. XVII. 1. 2 u. 3. 
p. 13. 1909.) 

Eine solche Wirkung besteht Damit ist er- 
wiesen, „das8 vom thierischen Korper producirte 
Substanzen im Stande sind, im Lichte fur ihn dele^ 
tare Stoffe zu vernichten. Ebenso kOnnen, wie aus 
uuseren Versuchen mit Antitoxin hervorgeht, auch 
Sehutz8toffe, die der Organismus selbst producirt 
hat, bei Belichtung unter Anwesenheit solcher Sen- 
8ibiIatoren wirkungslos gemacht werden". 

Dippe. 

640. Ueber das Verhaiten der Bordef- 
schen Reaktion bei Variola; von Dr. Be in t- 

ker. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. n. s. w. XLVIII. 4. 
p. 500. 1908.) 

B. fand, dass die Kuhpockenlymphe sich wie 
ein Antigen verhalt. und zwar sowohl gegen das 
Serum eines mit Pockenorganextrakt immunisirten 
Kaninchens, als auch gegen menschliches Serum 
nach Infektion mit "Variola. Zu versuchen ware, 
ob die Methode der Complementbindung nicht auch 
als differentialdiagno8ti8chee Mittel bei pocken- 
verdftchtigen Fallen angewendet werden kOnnte. 
DieControlen mitNormalserum waren stets negativ. 

Walz (Stuttgart). 



641. La siero-diagnosi da vescicante 
nella febbre mediterranea ; per Prof. G. Pol - 
laci e Dott S. Ceraulo, Palermo. (Rif. med. 
XXIV. 37. p. 1020. 1908.) 

P. u. C. weisen nach, dass das durch Vesiean- 
tien isolirte Serum in Bezug auf die agglutinirende 
Wirkung fur den Erreger des Maltafiebers , den 
Micrococcus Bruce, dem Blutserum gleichzu- 
setzen ist. Fiecher-Defoy (Quedlinburg). 

642. The intestinal lesions caused by 
trichinella spiralis in rats; by Chan n in g 
Frothingham, Boston. (Arch, of intern. Med. 
n. 6. p. 505. 1909.) 

An kunstlich inficirten Ratten wurden die Ver- 
Snderungen geprflft, die die Trichina spiralis in der 
Darmwand hervorruft Manuliche und weibliche 
Individuen der Trichine dringen in die Mucosa vor- 
wiegend des DQnndarms, aber auch des Dickdarms 
ein, lassen jedoch das Bindegewebe der Zotten und 
die Submucosa ganz intakt Die Embryonen, zu 
mehreren auf einmal geboren, dringen durch das 
Bindegewebe der Mucosa in die Lymphspalten ein. 
Das Epithel wird an den Stellen des Eintritts 
nekrotisch, regenerirt sich jedoch bald wieder. Die 
glatten Muskelfasern reagiren auf die Anwesenheit 
der Embryonen mehr als die quergeetreiften. Ver- 
schiedeneMikrophotographien veranschaulichen das 
Ergebniss der Untersuchungen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



HI. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomic 



241 



643. Die Wirkung dee Tetanotoxins auf 
die vasomotorischen Apparate; vou Prof. J. 
Hnatek. (Casopis lelaifu Ceskych. p. 1765. 1908.) 

Das Tetanustoxin verursacht nach intravenoser 
Injektion bei Hunden erst mit dem Ausbruche der 
tetanischen Kr&mpfe (am 6. bis 7. Tage) eine Blut- 
drucksteigerung, die bei klonischen Kr&mpfen und 
nach einer Strychnininjekti on noch zunimmt Nach 
3t&giger Einwirkung verureacht das Toxin eine 
derartige Alteration der vasomotorischen Centrea 
der Medulla oblongata, dass im klonischen Erampf- 
anfalJe der Blutdruck nicht mehr steigt und nach 
einer Strychnininjektion sogar sinkt. Die Tetanus- 
infektion verureacht eine Vasoparese. die sich kli- 
'nisch durch Oedeme, Hamorrhagien, Muskel- und 
Enochenatrophie im Vereorgungsgebiete einzelner 
Nerven aussert, wenn diese von einer Neuritis be- 
fallen werden. G. Mflhl9tcin (Prag). 

644. FQtterung von Mausen mittels 
Magensonde; von Dr. L. N. Marks. (Arb. a. 
d. konigl Inst f. experim. Ther. zn Frankfurt a. M. 
Heft 4. p. 31. 1908.) 

M. empfiehlt fiir Fiirterungsversucho an Mausen die 
Verwendung einer 6.5 cm langen feinen Seidenkanule mit 
abgerundetem freien Ende, die mit einem Ansatz auf das 
untere Ende einer gewohnliohen /V<M>a*-Spritze auf- 
gesetzt werden kann. Loh lein (Leipzig). 

645. Ueber schadliche und nutzliche Wir- 
kungen derRebertemperatur bei Infektions- 
krankheiten; von Fr. Roily. (Milnchn. med. 
Wchnsehr. LVI. 15. 1909.) 

R. weist nach, dass Vieles, was man der Tem- 
peraturerhohung zugeschrieben hat, Folge der In- 
fektion ist und kommt zu dem Schlusse, dass 
Temperature teigerun gen m&ssigen Grades als etwas 
Gutee, Vortheilhaftee anzusehen sind. Dippe. 

646. Ueber Ausscheidung von Kreatin 
und Kreatinin in fieberhaften Krankheiten ; 

von Dr. Ej. Otto af Elercker. (Ztschr. f. klin. 
Med. LXVUI. 1 u. 2. p. 22. 1909.) 

Die Ausscheidung ist w&hrend des Fiebers 
(Pneumonie, Erysipel, Typhus) gesteigert. Dabei 
gehen Gesammt-N- und Ereatminausscheidung, 
anders als bei dem Gesunden, zieinlich parallel, 
„was darauf hindeutet, dass der Eiweissumsatz, 
welcher auf die N- Ausscheidung haupts&chlich be- 
Btimmend ist, im Fieber nicht dereelben Art, wie 
normal ist Ere ten falls wird beim hier vorzugs- 
weise endogenen EOrpereiweisszerfall offeubar Krea- 
tinin gebildet, letztenfalls beim nonnalen exogenen 
Nahxungseiweisszerfalle dagegen nicht". 

„Ziemlich constant erwiee sich auch das Zu- 
sammentreffen w&hrend des Fiebers von besonders 
ausgeeprochenen Steigerungen in der Kreatinin- 
ausBcheidung mit bedeutend vermehrten N-Ver- 
lusten. Da die durch Hunger bedingten N-Verluste 
nicht mit Vermehrung der EreatininausscheiduDg 
einhergehen, die gerade umgekehrt hierbei vermin- 
dert wird, muss das im Fieber vermehrt ausgeschie- 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Eft 3. 



dene Ereatinin bei dem durch den specifisehen 
Fieberfaktor selbst hervorgerufenen EOrpereiweiss- 
zerfall gebildet werden." 

Bei andauerndem Fieber geht die Vermehrung 
der Ereatininausscheidung zurtick ; stets folgt ihr 
eine Vermindenipg unter die Norm. Besteht das 
Fieber einige Zeit, so kommt eine Ausscheidung 
von Kreatin zu Stande, vorubergehend oder bis in 
die Genesung hinein anhaltend. Dippe. 

647. Fever; by W. G. Mac Callum, Balti- 
more. (Arch, of intern. Med. U. 6. p. 569. 1909.) 

Mc C. fasst das Fieber als eine Reaktion des Eor- 
pers auf, die charakterisirt ist durch ein massiges An- 
wachsen der oxydativen Processe, durch massige Ver- 
mehrung der Warmeproduktion und vor Allem dui-ch 
solche Veranderungen der Warmeregulation, die zu einem 
Missverhaltniss zwisehen Warmeproduktion und - Veriest 
fiihren und mithin ein An9teigen der Korpertemperatur 
vcranlassen. Dieso Veranderungen bestehen weniger in 
der Oxydation der nioht stickstoffhaltigen Substanzen, als 
vielmehr besonders iu hohem Grade in der Zerstorung von 
Proteinstoffen, nicht nur von solchen aus der Nahrung, 
sondern vorherrsehend von solchen der Gewebe. Daneben 
gehen Zerstorung und Oxydation von Kohlehydraten vor 
sich. Nach M c C.'s Ansicht scheint es, dass beim Fieber 
"Wasser und gewisse Mineralsalze im Korper zuriick- 
gebalteri worden, um dann erst nach Abklingen des Fiebers 
zur Ausscheidung zu kommen. Die das Fieber ausldsende 
Ursacho ist bei der Gleichmassigkeit der febrilen Reaktion 
ohne Bodeutung. So ist das Fieber nicht als alleinige 
Wirkung einer auf dun Korper uinwirkenden SchSdlich- 
keit anzusehen, sondern vielmehr im Lichte einer' com- 
plicirten Modifikation von chemischen Processen zu be- 
trachten, entstanden im Laufe von Jahrhunderten der 
Entwickelung, um einom besonderen Zwecke zu geniigen, 
bei dem jedor Theil dieser Reaktion eine besondere Rolle 
spielt. Alle verfugbaren Mechanismen arbeiten zusam- 
mcn, um mit aller Kraft die Korpertemperatur zuerhdhen. 
Ist sie zu einer gewissen Hohe gebracht, dann sind die 
meisten Mechanismen nicht mehr nothig. Braucht der 
Korper die erhohte Temperatur nicht mehr, dann sorgen 
andere Mechanismen fur ihre Herabsetzung. Fieber wird 
also als eine aehulxende Reaktion desKorpers betrachtet, 
die vermuthlich mit der Eutwickeluug von Schutzstoffen 
im Oewebe Hand in Hand geht. 

Fi9cher-Defoy (Quedlinburg). 

648. The effect of heated serum on rou- 
leaux formation of red blood -corpuscles; 

by A. W. Sellards. (Bull, of the Johns Hopkins 
Hosp. XIX. p. 271. Sept 1908.) 

Auf 60° erhitztes menschliches Normalserum 
gewinnt nach S. im Gegensatze zu unerbitztem 
Serum die Eigenschaft, menschliche Erythrocyten 
in Rollenform zu vereinigen ; wahrscheinlioh han- 
delt es sich dabei nicht um die ZeretOrung eines 
das Ph&nomen im Normalserum hindernden Anti- 
korpers durch die Hitze, sondern um eine Steige- 
rung einer auch dem Normalserum eigenen Eigen- 
thumlichkeit, die sich ubrigens rasch verliert 

LOhlein (Leipzig). 

649. Die Bestimmung derViscositat des 
Blutes; von Dr. W. Hess. (Mtmchn. med. Wchn- 
schr. LIV. 45. 1907.) 

H. bespricht in gemeinverstandlicher Weise den 
Begriff der Viscosit&t, die allgemeinen Methoden 

31 
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ihrer Bestimmung, sodann das Princip des von ihm 
selbst zur Bestimmiing der Viscosit&t des Blutes 
angegebenen Apparates, der bei richtiger Anwen- 
dung hinreichend constante Resultate giebt. In 
Form einer Tabelle theilt er die Ergebnisse von 
107 eigenen Bestimmungen mit Die Fehlerbreite 
des einzelnen Versuches (mit 3 Procent) kommt 
gegenflber den beobachteten Unterschieden der 
Viacositfttswerthe (von 1 0, 20, 40 und mehr Pro- 
cent) nicht in Betracht. Die Art der Blutentnahme 
ist ftlr die Erzielung vergleichbarer Werthe von 
grosser Bedeutung. Als beste Methode empfiehlt 
H. die Anregung der lokalen Cirkulation vor der 
Entnahme — durch Waschen derHande in warmem 
Wasser und nachheriges Abreiben. 

LOhlein (Leipzig). 

650. Saptische Erkrankungen bei Ver- 
kijmmerung des G ran u I ocyten systems ; von 

Dr. Wilhelm Tilrk. (Wien. klin. Wchoschr. 
XX. 6. 1907.) 

Die Unterlage der interessanten Mittheilung 
bilden zwei septische Krankheitsfftlle , in denen 
ursprQnglich auf Grand des Blutbefundes der Ver- 
dacht auf eine Complikation durch akute (alymph- 
amische) Lymphomatose entstanden war. 

In dem ersten, vollstandig beobachteten Falle (Sektion 
von Helly) handelte es sich am eine Staphylokokken- 
sepsis mit ganz merkwurdigem Blutbef unde : Rothe Blut- 
korperchen = 5245000; Hb = 92%,; weisse Blutkorper- 
cheri= 940; unter 532 weissen nicht ein einziger poly- 
morphkerniger Leukocyt; 93.5°/ 0 aller weissen Blutzellen 
Lymphocyten ; volliges Fehlen von eosinopbilen und 
Mastzellen. Der Verdacht auf Lymphomatose, der noch 
durch das Bestehen von Knochenschmerzen und beson- 
ders durch das Auftrctcn von Stomatitis bestarkt wurde, 
bestatigte sich bei der Sektion nicht. In den Kohren- 
knoeben fand sich Fettmark; mikroskopisch zeigten sich 
die Markbalkohen diirftig; Myelocyten ausserst selten, 
eosinophils Zellen erst nach latijrem Suchen vereinzelt zu 
finden; Lymphocyten und Plasmazellen reichlicher, zu 
Gruppen vercinigt, doch konnte von einer lymphocytaren 
Infiltration nicht die Rede sein. 

T. halt es fflr das Wahrscheinlichste, dass von 
vorn herein ein verkQmmerter und mangelhaft 
fimktionaffthiger Granulocytes Apparat bestand. Er 
vermuthet, dass dieser krankhafte Zustand haufiger 
besteht und deutet nachtraglich einen weiteren von 
ihm fruher beobachteten Fall in gleichem Sinne. 
Die von ihm dam als zunachst gestellte Diagnose 
„akute Lymphomatose" wurde in jenem Falle durch 
den gunstigen Ausgang der Erkrankung widerlegt 

LOhlein. (Leipzig). 

651. Beitrage zur Kenntniss der paroxys- 
malen Hamoglobinurie; von E. Graf e unci L. 
Mflller. (Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 
LJX. 2 u. 3. p. 97. 1908.) 

G. u. M. theilen Beobachtungen mit, die sie in 
einem Falle von paroxysmaler H&moglobinurie an- 
gestellt haben, in dem durch dieWassermann'- 
sche Reaktion trotz mangelnder Auamnese Lues 
nachgewiesen war. In der Diskussion zwischeu 



Donath und Landsteiner einerseits. Widal 
und Rostaine andererseits stellen sich G. u. M. 
im Wesentlichen auf Seite der beiden erstgenannten 
Autoren, nach deren Vorgang sie einmal (unter 
7 Versiichen)„den Anfall in vitro" auslOsen konnten 
(nach Abkflhlung einer frisch entnommenen Blut- 
probe auf 0° zur Bindung des autohamolytischen 
Amboceptors und folgender ErwarmuDg auf 37° 
trat Hftmolyse ein). Bei den 6 negativ endigenden 
Reaktionen war die Ursache des Ausbleibens der 
Hftmolyse verschieden; so war einmal (w&hrend 
eines Anfalls) in exakter Weise festzustellen, dass 
dem Hamoglobinurikerserum das Complement man- 
gelte, wahrend der specifische Amboceptor an die 
Blutkorperchen gebunden vorhanden war. Am fol- 
genden Tage feldte auch der Amboceptor. Ausser 
den Autohamolysinen enthielt das Serum des Patien- 
ten Iso- und Heterolysine. 

G. u. M. haben ferner versucht, Qber die Rich- 
tigkeit der Ann ah me der franzosischen Autoren ein 
Urtheil zugewinnen, wonach das Hamoglobinuriker- 
serum Mangel an einem Antdautoamboceptor leide, 
der im normalen Serum dem (supponirten) Autc- 
amboceptor gerade das Gleichgewicht halte. Ob- 
wohl ein von ihnen angestellter Verauch einen 
geringen positiven Befund im Sinne dieser Angabe 
lieferte (inaktivirtes Serum des Patienten hemmte 
in vitro die Hftmolyse normaler Erythrocyten vom 
Menschen nicht ganz so vollkomraen, wie inaktives 
Normalserum dieses bei sonst gleicher Versuchs- 
anordnung that) — so sind G. u. M. von der Deu- 
tung der franzOsischen Autoren nicht uberzeugt 

LOhlein (Leipzig). 

652. Weitere Beobachtungen Liber par- 
oxysmate Hamoglobinurie; von J. Donath 
und K. Landsteiner. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
XLV. 3. p. 205. 1907.) 

In zwei weiteren Fallen konnten D. u. L. bei paroxys- 
maler Hamoglobinurie den Nachweis eines Hamolysins 
im Blute erbringen. Walz (Stuttgart). 

653. On the large white or soapy kid- 
ney; by Oskar Klotz, Montreal. (Journ. of med. 
Research XX. 1. p. 27. 1909.) 

Die grosse weisse Niere enthalt sogen. Myelin, 
einen Stoff, der in Alkohol lOslich ist und aus 
diesem durch Chloroform ansgefftllt werden kann. 
Der Niederschlag beeitzt die gleichen optischen 
Eigenschaften wie man sie im frischen Organ findet. 
Er enthalt Fettsauren in Verbindung mit Kalium 
und Natrium, aber keine Proteide oder Cholesterin. 
Die Fetts&uren, isolirt und wieder vereinigt mit 
Kalium und Natrium, bilden anisotrope Kugelu. 
Die grosse weisse Niere ist in Wirklichkeit keine 
fettige, sondern eine seifige Niere; die Grundlage 
vom Myelin besteht aus verseifter Cliger Saure, 
daretellbar durch Extraktion mit Alkohol, nicht 
besonders gut farbbar mit Sudan III. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 
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654. Ueber Einschliisse im Kern der 
LeberzalJe und ihro Beziehungen zur Pig- 
mentbildung a) beim Hund, b) beim Men- 
schen; von Dr. C. Eugen Brandts. (Beitr. z. 
pathoLAnat u. allg. Pathol. XLV. 3. p. 457. 1909.) 

„Ueberblicken wir noch einmal die vorlaufigen 
Ergebnisse meiner (Jntersuchungen Qber die Kern- 
einschlQsse und das Pigment in der Zelle der 
Hunde- und M enschenlebern , so haben wir zwei 
Arten von Einschlflssen und zwei Arten von Pig- 
ment Einmal finden wir Erythrocytensubstanz 
im Kern und das Pigment eisenfrei nicht lipochrom 
— und dies beim normalen Hund im Alter. Bei 
einem Hund sowohl Erythrocytensubstanz im Kern 
als auch „fettige" Umwandlung der Kernsubstanz, 
dabei beide beschriebenen Arten von Pigment, so- 
wohl eisenfreies, nicht lipochromes Pigment, als 
auch ausgesprochen lipochromes Pigment Anderer- 
seits sehen wir in der menschlichen Leberzelle 
„fettige'' Umwandlung der Kernsubstanz, resp. der 
Nucleolarsubstanz, dabei finden wir das Pigment 
im Cytoplasma haupt&achlich lij>ochrom. Daneben 
finden wir auch eisenfreies, nicht lipochromes Pig- 
ment, dass bei Analogieschluss mit der Hunde- 
leber ebenfalls durch Aufnahme von Erythrocyten- 
substanz im Kern entstehen konnte, wohlr allerdings 
der Beweis noch an ss to lit. Bei beiden Arten von 
Pigment sehen wir Be/.iehungen zu den Kern- 
einschlQssen. 

Es dflnkt mich dem nach der Vorgang der Pig- 
mentbildung dnrch den einfachen Austrittdes Chro- 
matins in das Cytoplasma und seine dort oder im 
Kern vor sich gohcndo Umwandlung in Pigment, 
wie ihn manche Autoren angeben, nicht ganz so 
einfach zu Bein. Wenn ich daher auch nicht der 
Ansicht bin, dass die vorlaufigen Ergebnisse meiner 
Unterauchungen eine definitive Losung der Frage 
nach der verschiedenartigsten Pigmentbildung in 
der Leberzelle bedenten, so scheint es mir dooh 
sehr wahrscheinlich , dass intranucleares Hamo- 
globin sowohl wie Fettsubstanz im Kern bier eine 
grosse Rolle spielen D i p p e. 

655. Ueber Replantation lebender Kno- 
chen; von Dr. S. Salty kow. (Beitr. z. pathol. 
Anat u. allg. Pathol. XLV. 3. p. 440. 1909.) 

„Ich konnte bei meinen Replantationsversuchen 
am Sch&del grunds&tzlich dieselben Yorgange am 
replantirten Knochen wahrnehmen, wie ich sie 
seiner Zeit bei den Implantatiouen in die Weich- 
theile feststellte. 

Erst kommt es zu degenerativen und nekro- 
tischen Yeranderungen an den zelligen Elementen, 
dann aber zu einer Regeneration des mitreplantirten 
Periostea und Knochenmarkes mit Knoohenneubil- 
dung ron diesen beiden Qeweben aus. Insofern 
konnte ich die Angaben von Barth nicht besta- 
tigeu, dass die replantirte lebendo Knouhenscheibe 
sich wie todter Knochen verhalt. 



Dagegen kam auch in meinen Versuchen bei 
dem knOchernen Ersatz der Scheibe die Haupt- 
bedeutung der Knochenneubildung von der Dura 
und dem Mutterknnchen aus zu. Yon hier aus 
wurde eine viel reichh'chere Menge Knochen pro- 
ducirt als vom replantirten Periost und Knochen- 
mark. Auch mag es sein, dass es fflr den dauern- 
den Heilerfolg ziemlich gleichgflltig ist, ob das 
Periost umschnitten und mitreplantirt, oder ob ea 
im Bereiche der Trepanation abgehoben und nach 
dem Reponiren der Scheibe flber dioselbe geschoben 
wird ; auch in diesem Fall tragt es ja ebenfalls zur 
Knochenneubildung im Bereiche der Scheibe bei. 

Fflr die besonders gdnstigen Resultate meiner 
Replantation en, welchen sich mir die von Radzi- 
mowsky und Axhausen hauptsachlich an 
Rohrenknochen erhaltenen nahern , ist wohl das 
j tinge Alter meiner Thiere nicht ohne Bedeutung 
gewesen." Dip pa 

656. Modifications histologiques engen- 
drees dans des alterations cutaneesparuns 
pyrexie intercurrents (dermatite polymorphs 
douloureuse et pneumonie); par J. Pellier. 
(Ann. dc Dermatol, et de Syph. 4. S. IX. 7. p. 433. 

1908. ) 

Ein Pat. der an Dermatite polymorphs douloureuse 
Broci] (Dermatitis herpetiformis DuhriDg) litt. ging an 
intercurrent akuter Pneumonie zuGrunde. Histologisch 
interessant war dasFehlen fastallerlymphatischenZellen, 
die sonst in reichlicher Diapede.se gefunden werden. 
,,Man kann sagen, dass alio irgend einer Beweglichkeit 
fahigen Elements verschwunden sind u . P. erklart dieses 
damit. dass die Leukocyten sammtlich nach der Lunge 
dirigirt waren, urn dort den Korper gegen die Pneumo- 
kokken zu vertheidigen. Er glauht nicht, dass von den 
Lunger aus ein chemotaktischer Reiz bis in die Haut 
hinein wirke, sondem dass in den Hautcapillaren gefun- 
dene Diplokokken zur Erklarung heraniuziehen seien; 
diese durch die Circulation indie peripherischen Capillaren 
gelangten Pneumokokken seien das ehemotaktischeAgens. 

Branns (Dessau). 

657. Der Ursprung der Pneumonokonio- 
ssn; von G. Q. Ruata. (Centr.-Bl. f. BakterioL 
u. s. w. XLVH. 1. p. 44. 1908.) 

Nach Vansteenberghe undOrysez soil 
die physiologische Anthrakose der Lungen in den 
meisten Fallen der Darmabsorption der Kohlen- 
partikelchen zuzuschreiben sein. Vereuche R'b mit 
Sporen des Bacillus clavatus ergaben, dass diese 
nicht den Darm durch wanderten, weder zur Lunge, 
noch zu den mesenterischen Ganglien gelangten, 
was bei Inhalation stets der Fall war. R, folgert, 
dass im gesunden Korper die Pneumonokoniosen 
durch Inhalation entstehen. Walz (Stuttgart). 

658. Ueber das in nicht lymphadenoide 
Organe metastasirende und das zuglsich 
metastasirende Lymphosarkom; von Dr. 

B. Huguenin. (Revue Suisse deM6d.I. 1. p. 66. 

1909. ) 

2 neue Falle von metastasirendem Lymphosarkom. 
Im 1. Falle sassen der primare Tumor im Duodenum, 
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die Metastasen in der Leber, im 2. Falle handelte auf dem Blutwege erfolgt In beiden Fallen zeigten 
ee sich urn ein Lyniphosarkora dee Mediastinum mit die Geschwillste ein zerstOrcndcs Wachsen mit 
Metastasen in beiden Nieren und im rechten Ovarium. Durchsetzung und Vernichtung der geeunden Ge- 
Wie die Ausfilllung der Veuen mit Geschwulst- webe, verhielten sich also wie andere bOeartige 
massen sicher erkennen liess, wardieMetastasirung Tumoren auch. Dippe. 



IV. Pharmakologii 

659. Ueber Antistreptokokkenserum; von 

Dr. Haus Aronson. (Berl. klin. Wchnschr. 
XL VI. 15. 1909.) 

A. bespricht zuerst den Unterschied des Serum 
je nachdem man zu seiner HerstellimgStreptokokken 
benutzt, die durch Thierpassage virulent gemacht 
sind, oder solche, die direkt von einem kraoken 
Menschen stammen und widerlegt dann durch Con- 
trolversHche die Angabe von Zangemeister, 
dass vom Pferde stammendes Streptokokkenserum 
bei Affen unwirksam sei. Das ist nicht riehtig. 
Pferde8erum vermochte Affen gegen eine schwere, 
ohne Behandlung in 18Stunden zumTode fQhrende 
Infektion zu schfltzen. Dippe. 

660. Ueber das Verhalten des Atoxyls im 
Organismus; von J. Igersheimer und A. 
Roth man n. (Ztschr. f. physiol. Chemie LIX. 
3 u. 4. p. 256. 1909.) 

Nach den Untersuchungen von I. u. R. wirkt 
das Atoxyl im KOrper in zweierlei Art Der grQsste 
Theil bleibt unzersetzt, wirkt als Atoxyl und wird 
auch als solches mit demHarne ausgeschieden oder 
wird von denZellen, die es besonders stark an sich 
reissen (Organzellen, Trypanosomen) in das giftige 
Reduktionsprodukt uragewandelt. Der kleinere 
Theil wird von den Organzellen gebiuulen und nach 
und nach zersetzt und dabei wird augenecheinlich 
anorganisches Arsen abgespalten , daffir sprechen 
besonders die bei chronischer Atoxylvergiftung auf- 
tretenden Erscheinungen. Dippe. 

661. Zur Kenntniss eines Arsenglidins; 

von Prof. Walther Lob. (Med. Klinik V. 17. 
1909.) 

Das Praparat, Arsan genannt, ist von Dr. 
Klopfer dargestellt; Pflanzeneiweiss mit etwa 
4% Arsen. L. halt das Mittel nach seinen Unter- 
suchungen fflr wohl verwendbar. Die Arsen- 
abspaltung findet leicht, aber doch nicht zu schnell 
statt. Dippe. 

662. Ein Fall von Sehnervenerkrankung 
nach Arsacetininjektionen ; von Dr. Ruete. 
(Munchn. med. Wchnschr. LVI. 14. 1909.) 

Auch dasArsacetin erweiet sich als gefahrliches 
Mittel. Der Kranke R.'s hatte wegen Psoriasis im 
Ganzen 3.6 g erhalten und bekam eine Sehnerven- 
atrophie. Dippe. 

663. The effective treatment of acute and 
subacute rheumatism; byD. B. Lees, London. 
(Brit med. Journ. Jan. 16. 1909.) 



und Toxikologie. 

L. fQgt beim akuten Hheumatistrmsdiem Natrium 
salicylicum eine doppelte Dosis von Natrium bicar- 
bonicum zu. Dieses soil einmal die sauren vom 
Erreger gebildeten Toxine neutralisiren, ferner aber 
auch eine Compensationsst5rung des Herzens durch 
Schlaffwerden des dilatirten Ventrikels verhindern. 
L. giebt beim Erwachsenen lOmal am 1. Tage 
je 1 g Natr. salic, also eine Tagesdose von 10 g rait 
20gNatr. bicarb, und steigert die Menge am 2. Tage 
noch etwas. Von Anfang an wird auf das Herz 
cine Eisblase gelegt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

664. Das Karlsbader Wasser und die 
Harnsaure; von Dr. Albert Rosenthal. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 15. 1909.) 

R. stellte fest, dass Karlsbader Wasser in der 
Menge von 1 Liter taglich sowohl bei purinreicher, 
als bei purinarmer Kost die Harnsaureausscheidung 
erheblich vermindert Worauf das beruht, ob 
weniger Harnsaure gebildet oder mehr zersetzt 
wird, vermag K. nicht zu sagen. Dippe. 

665. Remarks on the use of alkalis in 
practical medicine; by Eustace Smith, 
London. (Brit. med. Journ. Jan. 30. 1909.) 

S. giebt therapeutische Rathschl&ge fflr den Ge- 
l/ranch von Alkalien. Bei Magenkatarrhen sind sie 
in massigen Dosen zu verschreiben und sofort weg- 
zulassen, wenn sie nicht mehr wirken. Abgeseheu 
von ihrer Fahigkeit zu neutralisiren sollen sie noch 
eine specifische Wirkung auf die Magenschleimhaut 
ausfiben. Ist Saurenberechuss im Dickdarme zu 
neutralisiren, so mtiss man unldsliche Alkalien geben, 
wie Magne8iacaibonat. Weiterhiu sind sie von 
grossem Werthe bei vielen Arten von Dyspepsie 
und bei akuter Bronchitis mit zahem Schleime 
(Natr. bicarb, taglich 6 — 8g, zusammen vielleicht 
mit Digitalis). Weitere Indikationen sind Haut- 
krankheiten, die man oft mit alkalischen Badern zu 
heilen vermag (Prurigo, Lichen, Ekzem u. s. w.). 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

666. Uses of the calcium salts in various 
morbid conditions; by Arthur P. Luff, 
London. (Brit. med. Journ. Jan. 30. 1909.) 

Ausgehend von der Ansicht, dass bei den sogen. 
lymphatischen Kopfschmerzen und vielen ahnlichea 
Leiden eine herabgeseixte Oerinnungsfahigkeit des 
BlulM zu Grande liegt, diese aber durch Caidutn- 
dosen geeteigert werden kann , behandelte L. 
121 Kranke an Kopfschmerzen, Hauterkrankungen, 
Hamoglobinurie, Oedemen, bei denen zum Theile 
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auch die geschilderte Blutbeschaffenheit nachzu- 
weisen war, mit Calciumlaktat in Dosen von 3mal 
taglich 1 g, 1 Stunde vor dem Essen zu nehmen. 
Diese Behandlung 1st 6 Wochen lang fortzusetzen ; 
die begleitende Obstipation muss behoben werden, 
am beaten durch Senneabiatter (keine salinischen 
AbfOhrmittel!). In 78% der FSlle war der Erfolg 
ein voller, in 3% trat Besserung ein, 1 3% blieben 
unbeeinflusst. Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

667. The use of cerium oxalate for the 
relief of vomiting; by George Baehr and 
HarryWessler, New York. (Arch, of internat. 
Med. JJ. 6. p. 517. Jan. 15. 1909.) 

Eingehende Versuche mit Cerium oxalicum er- 
gaben zun&chst seine Ungiftigkeit. Es ubt keine 
hindernde Wirkung auf Erbrechen centralen Ur- 
sprunges aus, vermag dagegen wohl Erbrechen, das 
auf lokaler Beizung der Magenschleirahaut beruht, 
, za beruhigen, wenn ea in so grossen Dosen gegeben 
wird, dass es die Magenwand ungefahr flber- 
kleidet. Es wird vom Gastrointestinalkanale nicht 
absorbirt EsistimStande, Bismuthumsubnitricum 
in jeder Beziehong zu ersetzen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

668. Die Behandlung der Rhachitis mit 
Leberthran, Phosphor und Kalk; von Dr. 

J. A. Schabad. (Ztschr. f. klin. Med. XLVIII. 
1 u. 2. p. 94. 1909.) 

Leberthran und Phosphor steigern beide bei 
Rhachitischen die Zuruckhaltung dee Kalkes und 
des Phosphors aus der Nahrung. Phosphor wirkt 
starker. Giebt man zum Phosphorleberthran noch 
ein Kalkpraparat, so wird auch dieses besonders 
gut verwerthet und die Wirkung gesteigert. 

D i p p e. 

669. Adrenalin bei Knochenerweichung 
(Osteomalacie) ; von Dr. Bernhard Eng- 
land e r. (Centr.-Bl. f. Gynftkol. XXXHI. 1 3. 1 909.) 

Die von Boeai allerdings mit Vorbehalt ein- 
gefulirte Behandlung der Osteomalacie mit Adrenalin 
scheint sich nur ausnahmeweise zu bewahren. E. 
hatte Gelegenheit, 6 Frauen mit bis zu 70 Injek- 
tionen zu behandelu ; keine einzige wurde geheilt, 
allerdings zeigten alle eine gewisse Besserang der 
Schmerzen, die aber auch auf den Spitalaufenthalt 
als solchen zurQckgefQhrt werden konnte. 

R Eli en (Leipzig). 

670. Zur Heilung der Myositis ossificans 
traumatica durch Fibrolysin; von Dr. J.Aizner. 
(Mttnchn. med. Wchnschr. LVI. 15. 1909.) 

Eta Fall aus der Greifswalder chirurg. Klinik. 
Das Fibrolysin scheint gerade zu An fang im Stadium 
der bindegewebigen Induration gtlnstig zu wirken, 
wenn Massage und Bewegungen eher schaden. 

Dippe. 

671. Erfahrungen Qber Formamint als 
Mundhohlendesinficiens; von Dr. Heinrioh 
Kropf. (Wien. med. Wchnschr. LJX 12. 1909.) 



Das Formamint hat sich in der Finger'- 
schen Klinik zu Wien u. A. auch als Schutzmittel 
gegen die Quecksilberstomatitis gut bewahrt. 

Dippe. 

672. Ueber den Einfluss des Alkohols 
auf den Blutdruck und die Herzarbeit in 
pathologischen Zust&nden, namentlich beim 
Fieber; von Prof. A. Dennig, Dr. Hindelang 
n. Dr. Grunbaum. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCYI. 1 u. 2. p. 153. 1909.) 

„In pathologischen Zustanden, namentlich beim 
Fieber beeinflnsst die'Einnahme von Alkohol: 

1) Den Blutdruck, und zwar in den meisten 
Fallen in negativem, in seltenen in positivem Sinne. 
Das Sinken sowohl als das sehr seltene Steigen des 
Druckes ist im Grossen und Ganzen gering, so dass 
man diesen Faktoren wohl keine besondere Bedeu- 
tung beizumessen hat 

2) DieGrOsse der Alkoholgaben kommt insofern 
in Betracht, als kleinere Dosen den Druck weniger 
sin ken machen als grossere, und dass dieursprQng- 
liche Druckhfihe nach. kleinen Gaben frtlher erreicht 
wird als nach grosseren. 

3) Die Weitharkeit der Gef&sse spielt bei der 
Alkoholeinnahme entschieden eine bedeutende Rolle, 
und das Sinken des Blutdruckes und auch der 
sphygmobolometri8chen Werthe scheint zum Theil 
durch die Erweiterung der (peripheren) Arterien 
bedingt. 

Auf Grumd unserer Unterswhungen glauhten 
u>ir einen sparsameren Qebrauch von Alkohol in 
fkberhaflen Krankheiien machen zu miissen als es 
Usher der Fall war." Dippe. 

673. Ueber die Sublimathemmung und 
die Reaktivirung der Fermentwirkungen ; von 

S. Hata in Tokio. (Biochem. Ztschr. XVII. 1. 2 u. 3. 
p. 156. 1909.) 

Wie verhalt sich das Sublimat Fermentengegen- 
fiber? Antwort: „Das Sublimat hemmt die Thatig- 
keit der nntersuchten Fermente, des Pepsins, 
Trypsins, Labs, Speichels, proteolytischen Fer- 
mentes der Leber und der HgO, zersetzenden 
Fermente. Niemals wurde eine sichere FOrderung 
der Fermentwirkung durch Sublimat nachgewiesen. 
Die durch Sublimat gehemmte Fermentwirkung 
wird durch geeignete Mittel, welche das Queck- 
silber aus der Ldsung niederzuschlagen oder in 
eine nicht dissociirbare Verbindung umzusetzen im 
Stande sind, wieder hervorgerufen. 

Die Fermente sind durch Sublimat schwerer 
fallbar als die begleitenden Eiweisskorper. Daher 
ist es mdglich, ein eiweissreiches Fermentprfiparat 
durch Sublimat bis zu ein em gewissen Grade von 
den Eiweisskorpern zu befreien. Das in der Ldsung 
neben dem Fermente zurfickbleibende Sublimat 
wird nachher durch Fallungsmittel, wie KjS ent- 
fernt, damit das Ferment selbst wieder reaktivirt 
wird." Dippe. 
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674. Les paralysies du trijumeau; par le 

Prof. L. Ingelrans, Lille. (Echo med. du Nord 
XIII. 7; Fevr. 14. 1909.) 

I. giebt zun&chst einen kurzen Ueberblick Qber 
die Geschichte der Anatomie des Trigeminus und 
des Facialis. Er besprioht sodann die Lfthmungs- 
erscheinungen im motorischen Gebiete des Trige- 
minus nacli Symptomatologie und Actiologie, urn 
schliesslich in seinemHaupttheile auf die sensiblen, 
vasomotorischen und trophischen StSrungen bei 
Schadigung der ftbrigen Trigeminusaste einzugehen, 
im Wesentlichen unter Zugrundelegung der be- 
kannten Literatur. Prognose unci Therapie werden 
zum Sehlusse kurz erw&hnt. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

675. Adipose locale consecutive aux 
lesions experi mental es du sciatique. R6le 
des ganglions lymphatiques; par L. Lortat- 
Jakob et G. Vitry. (Revue de Med. XXIX. 3. 
1909.) 

Die zuerst von Landouzy beobaehtete lokale 
Zuuahme des Unterhautfettes beilschias und Lan- 
douzy 's Anaahme, dass es sich dabei um eine 
trophische Stoning handle, haben L.-J. u. V. zu 
einer experimentellen Nachpriifung veranlasst Sie 
verletzten bei Kaninchen den Ischiadicus durch 
Unterbindungen, Alkoholinjektionen und Quetschung 
mehr oder weniger schwer und beobachteten da- 
nach regelmftssig eine Verniehmng des Unterhaut- 
fettes auf der verletzten Seite, die sie durch quan- 
titative chemische Fettbestimmung und durch den 
Vergleich desGewichtes der kranken undgesunden 
Pfote nachwiesen. Atisserdem fanden sie, auch in 
Fallen, in denen keinc trophischen Hautstorungen 
eintraten, Hyperplasie der Lymphdriisen. Mikro- 
skopisch zeigten diese starkere Zellenproliferation 
als die der gesunden Seite, grOsseren Fettgehalt und 
namentlich reichliche Fettkornchenzellen. L.-J. u. V. 
schreiben den Lymphdrilsen dahereine vermittelnde 
Rolle zwisehen Nervensystem und Fettstoffweehsel 
zu und glauben, dass sich diese Auffassung auch 
fur die Therapie der allgemeinen Fettsucht fruchtbar 
erweisen wird, insofern man mit Stimulantieu 
(Strychnin) auf das Nervensystem und mit Jod- 
praparaten auf die Funktion des lympliadenoiden 
Gewebes einwirken konne. Moritz (Leipzig), 

676. Zur Klinik postdiphtherischer Pseudo- 
tabes (Liquorbefuruk bei postdiphtherischer Ldh- 
mung/ ; von Dr. L. Roe m held. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 15. 1909.) 

Die grosse Aehnlichkeit im klinischen Bilde 
zwisehen Tabes und manchen Fallen von post- 
diphtherischer Lahmung veranlasste R. in einem 
Falle letzterer Erkrankung (30jahr. Mensch; die 
Diagnose war sicher ; vollstandige Geuesung) den 



e und Psychiatric. 

Liquor cerebrospinalis zu untereuchen. Aus seinen 
Befunden und aus einem Falle Nissl's: Lnbe- 
cillitat, im Anschlusse an sob. were Diphtherie mit 
postdiphtheri8chen Lfthmungen, zieht R. folgende 
Schlilsse : 

„Bei postdiphtherischen L&hmungen findet man 
pathologische Veranderungen der Cerebrospinal- 
flftssigkeit, die sich in starker Eiweissvermehrung, 
weniger in Vermehrung der zelligen Elemente 
aussern und die Hand in Hand mit der klinischen 
Besserung einen Rilckgang zeigen. Nur ausnahms- 
weise, wenn organische Veranderungen der centralen 
Apparate bastehen bleiben, scheint auch der Liquor 
pathologische Beschaffenheit beizubehalten. Mit 
dem Nachweis der Liquorveranderung ist zum 
erstenmal der klinische Beweis dafflr erbracht, dass 
langer dauerndepostdiphtheri.scheLahmungen nicht 
nur auf peripherischer Neuritis beruhen, sondern 
dass es dabei zu centralen Veranderungen kommt 

Es muss weiteren klinischen und pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen vorbehalten bleiben 
festzustellen, in welchem Stadium der Diphtherie 
die Liquorveranderung entsteht und ob sie rein 
toxisch bedingt ist oder auf meningitischer Genese 
lieruht, welch' letztei-es nach unseren Beobachtungen 
walirscheinlicher ist. Vielleicht lassen sich dann 
Analogieschlitese zwischen den Liquorveranderun- 
gen bei akuten Infektionskrankheiten und bei meta- 
syphilitischen Processen ziehen.' 1 Dippe. 

677. Ueber Symptome in Folge von Ver- 
letzungen des Occipitallappens durch Ge- 

schosse; von Prof. Mingazzini in Rom. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXVII. 23. 1908.) 

M. bespricht eine eigene Beobachtung und 
11 Falle aus der Literatur. In M.'s Falle handelte 
es sich um einen Schrotschuss. Ein Schrotkorn 
war radio8kopisch in der Gegend des rechten 
Occipitallappens nachweisbar, Abgesehen von 
hysterischen Erecheinungen bestand wie gewOhn- 
lich zunachst v5llige BlindheiL Sie pflegt all- 
mfthlich oder pl5tzlich zu weichen und macht einer 
lateralen homonymen Hemianopsie oder einem 
homonymen quadrantenformigen Skotom Platz. 
Letzteres war bei M.'s Patienten der Fall. Die 
anopischen Sektoren waren zwar im Grossen und 
Ganzen symmetrisch aber nicht gleich gross. 
Ausserdem war das Skotom fur weiss beidereeits 
kleiner als fur Farben. Moritz (Ijeipzig). 

678. Die Bedeutung der sensitivoseneo- 
riellen Hemianesthesia; von Prof. HaSkovec 
(Casopis lekaH Seskych. Nr. 43. 1908.) 

Auf Grand eines genan beobachteten, den Werth 
eines Experimentes bentzenden Falles, dessen hervor- 
stechendste Symptome eine linksseitige horaonymo Hemi- 
anopsie. eine linksdeitige Anasthesie mit Storungen der 
Stereognose und des Muskelsinns und eine linksseitige 
Hemiparese spastischen Charakters waren, and in dem 
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das klinische Bild mit Bestimmtheit eine Blutung im 
minleren oder hinteren Theile des rechten Sehcentrum, 
in der benachbarten motorischenPartiederinnerenKapsel 
und in der subthalamischen Oegend annehmen Less, 
schliesst H., dass der Thalamus nicht bios zu den sensi- 
tiven, sondern auch zu den sensoriellen Bahnen in Be- 
ziehung stent, und dass die sensoriellen Storungen nicht 
immer durch sekundare Hysterie bedingt sind, sondern 
auch direkte Folgen der Lasion sein konnen. 

G. Miihlstein (Prag). 

679. Etude etiologique, pathogenique at 
therapeutique de la migraine; par Luc i en 

Jaquet et Jourdanet. (Revue de Med. XXIX. 
4. 1909.) 

J. u. J. glauben ein neues atiologisches Moment 
„von hOchster Wichtigkeit" fttr die Migraue darin 
entdeckt zu ha ben, dass dieKranken alle zuschnell 
essen und haben daraufhin dieser bedenklichen Ge- 
wohnheit auch einen Namen gegeben: ,,Tachy- 
phagie". Die Taehyphagie soil durch ihre perio- 
dischen „Traunieu" den Mageu in einen Zustand 
gesteigerter Reizbarkeit versetzen, der durch den 
"Vagus auf die Hirnrinde Qbertragen wird. Die 
Verordnung, langsam zu essen, bewirkt daher 
nach ihre i) Erf ah range n erstaunliche Erfolge, meist 
allerdings mit anderen diatetischen Verordnungen 
zusammen, zuweilen aber auch schon allein. Da- 
neben nehmen ubrigens J. u. J. auch Reizzustande 
anderer Organe als Ursache an, z. B. der Leber, der 
Genitalien, der Augen. Aber die Hauptursache ist 
die Taehyphagie und an die Spitze aller Verord- 
nungen gehOrt das Gebot, langsam zu essen. 

Moritz (Leipzig). 

680. ZurAetiologie der Epilepsia ; von Dr. 

B r a t z in Wuhlgarten b. Berlin. (Neurol. Gentr.-Bl. 
XXVU. 22. 1908.) 

B r. hat die Angabe S i c h el 's , dass bei Juden 
trotz ihrer starken neuropathischen Belastung in 
anderer Beziehung Alkoholismus und Epilepsie 
seltener sind als bei Nichtjuden, nachgepruft, veil 
8ie ihm verwerthbar ersoheint zur Entscheidung 
derFrage, ob das haufige Vorkommen von Epilepsie 
bei der Nachkommenschaft von Alkoholisten auf 
die allgemeine neuropathische Veranlagung, auf der 
auch der Alkoholismus selbst beruht, oder auf eine 
Keimvergiftung durch den Alkohol zurflckzufuhren 
ist. Er konnte die Angabe Sich el's bestatigen. 
Es fanden sich im Materiale der Anstalt Wuhl- 
garten unter den Epileptischen nur 2 1 / 2 °/ 0 Juden 
wahrend sie im Aufnahmebezirke der Anstalt 
ca- 10% der Bevolkemng ausmachen. Das spricht 
also filr das Bestehen zweier verschiedener Formen 
von erblicher Belastung : der neuropathischen Ver- 
anlagung und der Keimvergiftung. Br. hat sodann 
noch die Frage zu losen gesucht, ob der Alkohol 
eine besondere Disposition fflr die Epilepsie erzeugt 
und hat zu diesem Zwecke den Procentsatz der Be- 
lastung mit Alkoholismus der Erzeuger bei seinen 
Hysterischen bestimmt Dieser war jedoch eben 
so gross wie bei den Epileptischen, so dass eine 



specifische Wirkung des Alkoholismus filr die 
Epilepsieerzeugung zu verneinen ist. 

Moritz (Leipzig). 

681. Ueber die Beziehungen dergenui- 
nen zur symptomatischert Epilepsie; von 

Prof. Redlich in Wien. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XXXVI. 3 n. 4. p. 197. 1909.) 

Die Frage, ob Beziehungen bestehen zwischen 
der genuinen Epilepsie und der symptomatischen 
(im weitesten Sinne des Wortes), ob unter Um- 
standen sogar wirkliche TJebergange vorkommen, 
bejaht R. Er stellt unter ausgedehnter Verwerthung 
der Literatur und auf Grund seiner grossen eigenen 
Erfahrung eine Reihe der wesentlichsten Umstande, 
die in seinem Sinne sprechen, zusammen. 

In Bezug auf die Aetiologie kommt er zu dem 
Schlusse, dass, ausser der in ihi-erpathogenetischen 
Bedeutung freilich noch unklaren Vererbung, fast 
alle fur die Epilepsie in Frage kommenden Schadlich- 
keiten(Infektionen,Intoxikationen,Traumen,Arterio- 
sklerose) im Stande sind, einerseits eine rein sym- 
ptomatische Epilepsie, andererseits eine wohl der 
genuinen Epilepsie zuzurechnende Erkrankung zu 
erzeugen. Aus dem klinischeH Bilde werden einige 
Punkte hervorgehoben : es giebt kein durchgreifen- 
des, stets verlassliches Moment fflr die Unterschei- 
dung eines Anfalles, der der genuinen Epilepsie 
zugehort, von einem der symptomatischen zuzu- 
rechnenden; auch die dem Anfalle folgenden Er- 
schopfungssymptomc konnen die gleichen sein, und 
Halbseiienersclieinungen sind nicht eindeutig ; Ver- 
bindungen mit cereJrraler Kinderldhmung und mit 
ldiotie kommen bei beiden Formen vor. Die Be- 
trachtung der palhologischen Artatomie veranlasst 
R. gleichfalls zur Annahme innigerer Beziehungen 
zwischen beiden Krankheiten , da die Ergebnisse 
der Histologic auch bei der genuinen Epilepsie 
durchaus nicht fehlen , in vieten Fallen sogar 
deutliche Veranderungen nachgewiesen werden 
k5nnen. 

Im 2. Theile seiner Ausfuhrungen versucht R., 
die Schwierigkeiten, die seiner Annahme entgegen- 
stehen, durch eine einheitliche Erkldrung zu be- 
seitigen. Er f iihrt ungefahr aus : Der epileptische 
Anfall ist eine eigenthflmlicheReaktiondesGehirns, 
die durch verschiedene , in ihrer Wirkungsweise 
aber vielleicht einheitliche Reize (exogene oder 
endogene Schftdlichkeiten) ausgelSst wird. Ver- 
erbung, Intoxikationen, Traumen, diffuse oder um- 
8chriebene Hirnerkrankungen u. s. w. erhShen die 
Reaktion8ffthigkeit, entweder dauernd odervoruber- 
gehend. Nun kommen die verschiedenen Formen 
des Anfalles zu Stande je nach der Beschaffenheit 
des Gehirns. Jeder Anfall bedingt eine weitere 
Steigerung der Reaktionsffthigkeit, Durch die 
Wiederkehr der Anfalle entwickelt sich die wirk- 
liche Epilepsie, bei der in Folge der Ausbreitung 
der histologiechen Rindenverftnderuugen die pey- 
chischen Erscheinungen u. A. auftreten. 
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Zum Schlusse weist R. auf die Behandlung hin, 
die in jedem Falle mGglichst frflh und m5glichst 
energisch. einsetzen musse. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

082. ZurCasuistikder krankhaften Respi- 
rationsstdrungen auf epileptischer Basis; 

von Dr. VoIIand in Bielefeld. (Neurol. Centr.-Bl. 
XXVII. 14. 1908.) 

Fall von „atypischem epileptischera Anfall'% ahnlich 
einer laryngealen Tabeskrise ; Krampf des ,,Inspirations- 
eentrums". F. Ke h re r (Freiburg i. B.). 

683. Mani'sche Krankheit; vonEngelen 
in DQsseldorf. (Aerztl. Rundschau Nr. 9. p. 97. 

1907. ) 

Auf Grund eines Rontgenbildes bespricht E. einen 
Fall von Fingerverdicknng, in dem iiber Schwitzen der 
Hiinde, Schmerzen und Bewegungsbeschrankung geklagt 
werde, ausserdem mit uber Miidigkeit, Herabsetzung des 
Sehverrabgens; zeitvreise iiber Kopfweh und Schwindel- 
anfalle. OegenuberderAkromegaliesinduurdieEndglieder 
kolbig verdickt, was each dem Rontgenbilde auf starker 
Weichtheilzunahme beruht, wall rend die knoouernen End- 
phalangen sogar rareficirt sind. E. glaubt in dem Falle 
eine Debergangsform von Osteoarthropathie und Akro- 
megalie zu sehen. K r u 1 1 (Freiburg i. B.). 

684. Beitrag zu den objektiven Sympto- 
men der traumatischen Neurose ; von Dr. J. 

Jan sky. (Revue v neural., psych, etc. V. p. 232. 

1908. ) 

J. fand in 3 Fallen von schwerer traumatischer 
Neurose eine Intoleranz gegen das Ophthalmosko- 
piren. Beim Eindringen starker Strahlen in das 
Augeninnere traten ausser verschiedenen subjek- 
tiven Symptomen (Kopfschmerzen , Ohrensausen) 
folgende, bis jetzt nirgends beschriebene Erschei- 
nungen auf : Congestionen zum Kopfe, Ueberf Qllung 
der Temporalgefflsse, Leichenblaese mit Hyper- 
asthesie , Nausea, Schwindel, Tremor ties ganzen 
KOrpers, fibrillare Zuckungen in der Gesichte- 
muskulatur und eine auffallende Beschleunigung 
Oder Verlangsamung des Pulses. 

G. Mtthlstein (Prag). 

685. Stereohemidysmetresis; von Prof. A. 
Heveroch. (Casopis l£kaffto ceskych. p. 8 2 1 . 1 908.) 

H. fand bei 2 Pat. mit traumatischer Neurose ein bis 
jetzt nirgends besthriebenes Symptom: dieObjekte waren 
in der rechten Gesicbtsfeldhalfte kleiner als links und 
warden in der rechten Hand als kleiner ompfunden als in 
der linken. 0. Miihlstein (Prag). 

686. Untersuchungen iiber Simulation 
bei Unfallsnervenkranken ; von Dr. Becker 
in Giessen. (Klinik f. psych, n. nerv. Krankh. ILL 
p. 127. 1908.) 



Auf Grund der Krankengescnichten von 7 Un- 
fallsnervenkranken, bei denen Simulation in Frage 
stand und thatsachlich theils von Laien, theils von 
Vorgutachtern angenommen worden war, "weist B. 
auf die Nothwendigkeit einer ErschCpfung aller zu 
Gebote stehenden Untersuchungsmethoden hin, ins- 
besondere auch auf die psychophysiologiBchen ver- 
mittelst graphischer Apparate ; es ergaben sich da- 
durch oft nicht simulirbare objektive Symptorae 
wi rklicher K ran kheit. Haymann (Freiburg i. B.). 

687. PadagogischeTherapie bei jugend- 
lichen Nerven- und Geisteskranken ; von Dr. 

EduardHessin G5rlitz. (Centr.-Bl. i Nerven- 
hkde. u. Psych. XXXII. 1. 1909.) 

Die Kinder mit fuuktionellen Neurosen geh5ren 
meist, die mit psychischen StOrungen immer in 
psychiatrist geleitete Erziehungsanstalten. Diese 
mQssen Abtheilungen von Irrenanstalten sein, urn 
ihren Zweck ganz zu erfullen. Von psychischen 
StSrungen kommen ausser echten Psychosen vor 
Allem die „Heboidophrenie" Kahlbaum's und 
andere moralische Defektzustande und Epilepsie 
mit psychischen Erscheinungen in Frage. Die 
Grundsfitze, die nach H.'s Erfahxungen in solchen 
Anstalten zu gelten haben, mttssen in der Arbeit 
selbst nachgeleseo werden. Moritz (Leipzig). 

688. Ueber Manie im Kindesalter; von 

Dr. M a x L i e b e r s. (Centr.-Bl. f. Nervenhide. u. 
Psych. XXXII. 3. 1909.) 

Typische Manie bei einem 4jahr. Knaben. Nach 
ljahr. Dauer Ausgang in Hoilung mit Defekt. 

Moritz (Leipzig). 

689. Ueber das Vorkommen der Ependy- 
mitis granulans bei Geisteskrankheiten ; von 

ErwinVaillant. (Inaug.-Diss. WOrzburg 1 908.) 

Bei 164 Hirnsektionen in derWilrzburger psy- 
chiatrischen Klinik wurden Ependyrogranulationen 
bei Nicht- Paralyti kern niemals gefunden. Der 
Werth dieser Feststellung wird dadurch einge- 
schrankt, dass man Granulationen andererseits bei 
vOllig und dauernd Geistesgesunden antrifft 

F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

690. AnatomischeStudien Uber den Mon- 
golisms; von Dr. Paul Hellmann. (Arch. f. 
Kinderhkde. XLIX. 5 u. 6. p. 329. 1909.) 

Nach H.'s Untersuchungen liegt der ,,mongo- 
loiden Idiotie" kein eigenartiger Hirnbefund zu 
Grunde. Das, -was man am Gehirne findet, ist als 
Ausdruck einer Eutwiekelungshinderung zudeuten, 
•wie sie sich an anderen Organen auch geltend 
macht. D i p p e. 
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691. Zur opsonischen Methodik nebst 
Untersuchungen iiber ihre klinische Ver- 
werthbarkeit bei Staphylokokkenerkrankun- 

gen ; von Dr. A. Buhme. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCVI. 1 u. 2. p. 167. 1909.) 



Untersuchungen Uber den Opsoningehalt 
von Exsudaten; von Demselben. (Ebendap.195.) 

Mittheilungen aus dem Stadt. Krankenhause in 
Frankfurt a. M. Die erste Arbeit kommt zu folgen- 
den ErgebniBsen: 
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„Der W right 'schen Technik der Opsonin- 
beatimmang haften erhebliche Fehler an. Die Zu- 
verlassigkeit der Resultate kann nur beurtheilt 
werden bei Kenntniss dieser Fehler. 

Bei VerdunDung des Serums sinkt die Phagocytose, 
jedoch fur die meisten Bakterienarten in sehr viel gerin- 
gerem Maasse, als dem Verdinniungsgrad entspricht. Der 
opsonische Effekt — die phagocyt&re Zahl, Fiesszahl — 
vetSndert sich nicht proportional dem Opsoningehalt, 
sondern in sehr viel geringerem Maasse. Die Mothode 
giebt quantitative Veranderungen der Opsonine also nur 
in sehr verkurztem Maassstabe wieder. Die Starke der 
Phagocytose ist in unseren Staphylokokkenversuchen 
— innerhalb weiter Grenzen — annahernd proportional 
der Diohte der Bakterienaufschwemmung. Put Tuberkel- 
bacillen wurden ahnliche Resultate erhalten. Diese Ge- 
setzmassigkeiten gelten nur fur die Wright'sche Ver- 
suchsanordnung; bei anders angestellten Phagocytose- 
vereuchen konnen volIstandigandereBeziehungen zwischen 
Verdunnung des Serums, der Bakterienaufschwemmung 
and der phagocytaren Zahl sich zeigen. 

Doxoh Hitze abgetodtete Staphylokokken verhielten 
sich in Bezug auf die Phagocytose annahernd wie die 
lebenden, jedoch eigneten sie sich weniger zu den Ver- 
sucben wegen ih rer geringeren Farbbarkeit. Auf bowahren 
derLenkocyten bei Zimmertemperatur oder im Eisschrank 
w&hrend mehrerer Stunden beeinflusst die Phagocytose 
nicht merklich. 

Die ven>chiedeneiiStaphylokokkenstammu zeigten im 
Allgemeinen den gleichen Grad der Phagocytirbarkeit. 
Bei anderon Bakterienarten ist das Verhalten verscbie- 
dener Stamme haufig ein recht vei-schiedenes. Prist h 
aus Erankheiteprocessen herausgeziichtete Stamme sind 
bier im Allgemeinen weniger pbagocytirbar als altere 
Stamme. 

Fur Typhus- and Colibacillen scheint sich der Ein- 
fluss der Serum verdunnung im Allgemeinen in derselben 
Weise wie fur Staphylokokken zu aussern. Ein Coli- 
stamm war jedoch far Verdiinnungen des Serums sehr 
viel empfiDdiicher. 

Der Index normaler Personen gegeniiber Staphylo- 
kokken liegt meist zwischen 0.8 und 12 ; doch kommen 
Ansnahmen nach oben and nach unten zu nicht selten 
vor (in ca. 107, der Falle). 

Bei chroDischen Staph ylomykoseu war der Index im 
Allgemeinen, aber durchaus nicht immer, etwas geringer 
als oei gesunden Menschen. DerDurchschnitt von 15Be- 
stimmangen betrug 0.87. 

Von erheblichem Werih fur die Diagnose von 
Siaphylokokkenerhrankungen ist bei diesen relativ 
germgen Unterschieden der paikologischen Sera und 
den relaliv starken Schwankungen der normalen 
Sera die Bestimmung des opsoniscfien Index nicht. 

Die Injektion abgetodtete r Staphylokokken scbeint 
eine negative und positive Phase des Index hervorzurufen. 
Eine Uebereinstimmang zwischen klinischem Verhalten 
and der Curve des opsoniscben Index liess sich nicht er- 
weisen." 

Die 2. Arbeit prflft die Angabe Wright's, 
dass am Orte der Infektion die Concentration der 
Schutzstoffe vermindert sei, dass diese Verm in de- 
rung durch Absorption seitens der Bakterien be- 
wirkt werde und dass letztere sich damit die Mog- 
lichkeit weiterer Vennehrung verschafften. 

Ergebnisse: „Die opsonische Wirkung normaler 
nnd pathologischer Eorperflfissigkeiten wird beein- 
flusst durch ihren Eiwoi&sgehalt. Leukocytenreiche 
Fixsudate weisen nur einen geringen Opsoningehalt 
auf. Zuaatz von Leukocyten zu frischem Serum 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft 3. 



vermindert dessen Opsoningehalt, und zwar in 
nicht specifischer Weise. Die Leukocyten machen 
also das Opsonin — wie das Complement — un- 
wirksam. Die Behauptung Wright's, dass am 
Orte der Infektion die Concentration der Schutz- 
stoffe vermindert ist, trifft fur eitrige Processe und 
fur die thermolabilen Semmstoffe zu, wenn auch 
der Mechanismus dieser Verminderung zum Theil 
anders ist, als Wright ihn ursprflnglich aufge- 
faast hat. Die gfinstige Wirkung der Eiterentfer- 
nung und der Behandlung eitriger Processe mit 
frischem normalen Semm kann zum Theil wohl 
mit den geschilderten Vorgfingen in Beziehung ge- 
bracht werden. 

Die Opsoninbestimmung an Exsudaten kann 
diagnostisch — wenn fiber banpt — nur nnter Be- 
rficksichtigung des Einflusses der Eiweissconcen- 
tration und des Leukocytengehaltes verwerthet 
werden. 

Die Opsonine zeigen die gleiche Vertheilung im 
Organ ismus wie die h&molytischen Complemente 
und verhalten sich Leukocyten gegen fiber wie diese. 
Es besteht also hier, wie in alien anderen biBher 
untersuchten Eigenschaften , eine voile Deberein- 
stimmung zwischen Opsoninen (bez. opsonischen 
Complementen) und ly tiechen Complemeuten. 

Eorperflfissigkeiten, die normaler Weise frei 
von Serumschutzstoffen sind, weisen diese bei ent- 
zfindUchen Processen auf, entsprechend der Ver- 
mehrung des Eiweissgehaltes. Die Oraache dieser 
Zunahme ist in der vermehrten Durchlasaigkeit der 
Gef&sse zu such en. Die Zunahme der thermo- 
labilen Schutzstoffe ist — ebenso wie die Ver- 
minderung durch die Leukocyten — unspecifisch, 
d. h. sie erstreckt sich nicht nur auf die fur den 
Entzfindungserreger specifischen Schutzstoffe." 

Dippe. 

692. Ueber multiple akute Periostitis; 

von R. v. Jaksch. (Med. Klinik V. 16. 1909.) 

t. J. beschreibt einen Fall als Beispiel einer 
neuen Erankheit, in dem unter mehrere Wochen 
anhaltendem Fieber an beiden Knochen der Unter- 
arme und an einer Fibula multiple Perioatitiden 
auftraten, wahrend das Blut eine starke Eosino- 
philic, einzelne Megalocyton und Leu kocy rose dar- 
bo t. Die Kr., eine 16jfthr. Magd genas. Ob der- 
artige Falle haufiger sind? Klinisch haben sie 
grosse Aehnlichkeit mit akutem Gelenkrheumatis- 
mus und konnen mit diesera leicht verwechselt 
werden. Die Unterscheidung liegt darin, dassganze 
Glieder geschwollen und schmerzhaft sind, nicht 
nur die Gelenke, in dem Blutbefunde und in dem 
Versagen der Antirheumatics. 

v. J. meint, dass es auch eine chronische Form 
dieser Erankheit giebt, die sich durch starkere 
Blut verfinderun gen, fortschreitende Megalocyth&mie 
mit Abnahme der rothen Blutkorperchen und Milz- 
turaor kennzeichnet und zum Tode ffihrt Einen 
solchen Fall bat er 1901 beschrieben. Dippe, 

32 
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G93. General observations on acute and 
chronic rheumatism; byRalphW. Webster, 
Chicago. (Med. Fortnightly July 25. 1908.) 

W, giebt ein Bild vom akuten und chronischen 
JUieumatismus, wie er hente von der Wissenschaft 
aufgefasst wird, ohne auf besondere Einzelheitcn 
aiisfilhrlich einzugehen. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

G94. Primarer chronischer Gelenkrheu- 
matismus; von Dr. J. Ska la. (Revue v neurol., 
psych, etc. p. 274. 1908.) 

Die Beobacbtung stellt ein Unicum dar, insofern es 
sich um einen Fall von primarem chronischen Uelenk- 
rhenmatismus bei 3 Gesehwistera im Alter von 15, 10 und 
5 Jahren handelte, wahrend die Eltern und 6 Gesehwister 
gesund waren. Zuerst erkrankten, steta im Alter von 
4 Jahren, die zweiten Interphalangealgelenke der Finger 
und Zehen und von hier ging die Affektion centralwarts 
auf alleGelenke iiber. Die iibrigen Organe waren gesund 
In dem "Wohnort der Pat., einem rauhen Bohmerwalddorf, 
leiden viele Bewohner an Herzfehlern. 

G. Miiblstein (Prag). 

695. Notes on pellagra and pellagrins; 

by James H. Randolph, Chattahoochee (Flo- 
rida). (Arch, of intern. Med. II. 6. p. 553. 1909.) 

R. hat eine Anzahl von /Wtoyra-Kranken in 
den Vereinigten Staaten beobachtet. Nach seiner 
Wahrnehmung Bind Weisse mehr disponirt als 
Neger; die Disposition der Geschlechter scheint 
gleichmflssig zu sein. Alkoholismus verschlechtert 
die Prognose sehr. DieKrankheit ist im Prodromal- 
stadium schwer zu erkennen, geistige und nervo.se 
Symptome herrschen vor. Jene sind sehr poly- 
morph und vermogen zu einer Psychose uberzu- 
leiten. Fischer-Defoy (Qnedlinburg). 

696. The signs of early disease of the 
thyroid gland; by George R. Murray, New- 
castle. (Brit. med. Journ. Febr. 13. 1909.) 

Beginnende Hyperplasie der Schilddruse kanu 
man leicht erkennen, wenn man den Kranken einen 
Schluck Wasser langsam schlucken lasst. Die 
Schwelhmg steigt daun deutlich auf und nieder. 
1st sie nur einseitig, so liegt in der Regel eine 
Cyste oder ein Adenom zu Grunde, aber auch uni- 
laterale Hypertrophie hat M. beobachtet. Bei Myx- 
odem fallt oft als erstes Symptom ein allmahlicher 
Verlust der kbrperlichen und geistigen Energie auf, 
ferner eine ausgesprochene Neigung zu Melan- 
cholie, Hallucinationen, Kaltegefiihl ; das Gesic-bt 
mount ein voiles Aussehen an, die Augenlider Bind 
mtesig geschwollen. Am Qbrigen K5rper ist oft 
zuerst eine Schwellung der Siipraclavikulargrube 
eh beobachten. Bei der Basedow'schen Krankheit 
fehlt der Exophthalmus in 25% der Falle. An 
seiner Stelle findet man oft einen gewissen Spas- 
mus des Elevators dea Oberlidea, sich ausdriickend 
in einem Fehlen des Blinzelns und in einer Ver- 
breiterung des Lidspaltes. 

Fischer-Detoy (Quedlinburg). 



697. The nature and treatment of par- 
enchymatous goitre; by Francis L. A. Grea- 
ves, Derby. (Brit. med. Journ. Febr. 13. 1909.) 

G. besehreibt den Verlauf des parenchymatosen 
Kropfes und berftcksichtigt dabei besonders die 
„exophthaImischen Symptome", die seiner Ansicht 
nach auch ansserhalb des Morbus Basedowii auf- 
treten. In therapeutischer Hinsicht kommt in aus- 
gedehutem Maasso die Operation in Betracht, von 
der eine genaue Beschreibung gegeben wird. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

698. Asthma: its causation and treat- 
ment; by W. Lloyd, London. (Brit med. Journ. 
Jan. 16. 1909.) 

Bei der Entstehung des Asthma spielen die 
Hauptrolle: hyperaensible Zonen in der Nasen- 
schleimhaut, oder eine besondere Empfindlichkeit 
in der Magenschleimhaut; weiter eine gewisse 
Reizbarkeit der Lungeninnervation ; ferner die 
Gegcnwart eines Reizes, z. B. Geruche, Nebel, 
Ranch, Diatfehler. Das Wichtigste fur die Behand- 
lung ist es, das das Asthma auslosende Moment 
kennen zu lernen. Gelingt es nicht, durch dessen 
Beseitigung die Anfalle zu verhindern, so thun oft 
Ipecacuanha-Piilver gute Dienste, ferner oft eine 
Pfeife Taback, sehr heisser starker Kaffee, Narco- 
tica (Alkohol, Chloroform, Cocain), Stramonium- 
dampfe. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

699. Agonale Arrhythmic; von Prof. J. 
Thorn ay er. (Casopis lekafu Seskjch. Nr. 4. 
1909.) 

Im Verlauf e einiger schwerer Krankheiteu 
(Tetanie, Diphtherie, croupose Pneumonie, Gehirn- 
hamorrhagie, Meningitis und Herzfehler, speciell 
bei Aorteni nsufficien z) treten man chmal Pulsarrhyth- 
raien auf, die den bevorstehenden Tod ankfindigen 
und daher eine schwere Schadigung derHerzthfttig- 
keit bedeuten. Sie zeigen sich in Form der extra- 
systoIiBchen Arrhythmic, des Pulsus bigeminus und 
der Arrhythmia perpetua, unterscheiden sich in 
nichts von den anderen, oft unter ganz irrelevanten 
Cmstanden auftretenden Arrhythmien, konnen in 
prognostischer Hinsicht leicht zu Irrthdmern fuhren 
und verdienen daher in der Praxis die grosste Auf- 
merksamkeit G. MQhlstein (Prag). 

700. Beitrag zur Pathologic des Cheyne- 
Stokes'schen Athmungstypus; von Dr. V. Si- 
rn e rk a. (Revue v neurol., psych, etc. VI, p. 7. 1908.) 

8. beobachtete trotz Cheyne-Stokes 'schen Ath- 
mens in 1 Falle Heilung und in 3 Fallen voriibergehendes 
Verschwinden des ominosen Athmungstypus; nach einem 
Intervall von Euphorie trat es wieder auf, um aber kurz 
vor dem Tode wieder zu verschwinden. Er schliesst aus 
dem letzten Umstande, sowie aus dor Thatsache. dass die 
maximalen Athemziige des Cheyne-Stokes 'schen Ath- 
mens tiefer sind als normals Athemziige, dass es nicht 
auf eine verminderte Beizbarkeit des Atbmungscentmm 
hindeute, sondern durch einen Reiz bedingt sei, der den 
normalen Mechanismus der Athmungsfunktion in der 
eigenthumlichen Bichtung verandere. 

G. Miiblstein (Prag). 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Medicin. 



251 



701. Ueber ein neues Princip der funk- 
tionellen Diagnostik bei Erkrankungan der 
Gallenwege und der Leber; von Dr. S. Kost- 
1 i v y. (Casopis lekaffi Ceskych. Nr. 1 1. 1 909.) 

Die Leberinsufficienz ist im Stande, eine echte 
Adrenalinftmie hervorzurafen ; diese ist eher durch 
cine Hypoeekretion als durch eine normale Sekre- 
tion der chromaffinen Zellen bedingt ; eine Hyper- 
sekretion odergarHypertrophie und daher auch eine 
ernstere Lftsion des Pankreas ist auszuschliessen. 
Speciell fand E. die chronische Adrenalinintoxika- 
tion bei cshronischer Obatruktion der Gallenwege 
nnd auch bei Lebererkran kun gen aus anderen Grfln- 
den , wenn die funktionelle Integritat des Leber- 
parenchyms gelitten hatte. Bei hoheren Graden 
der Adrenalinftmie (0.5:100000) siud operative 
Eingriffe speciell in Chloroformnarkose (auch mit 
Saueretoff !) verboten. Drei derartige Eranke star- 
ben naeh der Operation im Collaps in Folge schwerer 
Lftsion der Sekretion der Neliennieren und Er- 
schOpfung ihres Marks. G. il fl h 1 s t ei n (Prag). 

702. Ueber die diagnostische Bedeutung 
der Harnveranderungen bei Palpation (Com- 
pression) der Nieren; vonEduard Zebrowski. 
(Wien. med. Wchnschr. LIX. 12—16. 1909.) 

Jede Niere, die bei der Untersuchung etwas 
krftftig angefasst und gedrflckt wird, liefert danach 
einen eiweisshaltigen Harn ; und z war eine gesande 
Niere nur ganz vorflbergehend und mit kleinsten 
Eiweissspuren, eine kranke Niere aber je nach dem 
Grade ihrer Erkrankiing l&nger anhaltend mit 
grosscren Eiweissmengen und Zunahme der son- 
stigen krankhaften Beimisehungen zum Harne. 
Man kann also mittels dieser Wirkung nicht nur 
eine zweifelhafte Geschwulst als Niere bestimmen, 
man kann auch festetellen, ob die Niere gesund oder 
krank ist Dippe. 

703. Ueber den Einfluss der Kochsalz- 
zufuhr auf die nephritischen Oedeme; von 

Dr. J. W. Blooker. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCVI. 1 u. 2. p. 80. 1909.) 

B 1. bestreitet nach seinen Untersuchungen und 
Beobachtungen in der medicinischen Elinik zu 
Amsterdam den von W i d a 1 behaupteten grossen 
aiisachlaggebenden Einfluss der Eochsalzzufuhr auf 
die Oedeme bei Nephritis. In vielen Fallen ist 
damit nichts anzufangen, in manchen scheint aller- 
dings Eochsalz zu schaden und kochsalzarme Diftt 
die Oedeme zu bessern. Bl. schlftgt folgendes Ver- 
fahren vor: „Man prttfe bei den Nephritikern, welche 
trotz Bettruhe, der uberwiegenden Milchdiftt bei 
den parenchymatoeen, der gewOhnlichen Diftt bei 
den interstitiellen Formen, Diuretica uud Cardio- 
tonica (falls die Herzaktion zu wflnschen flbrig 
l&sst), ihre Wassersucht nicht inAbnahme begriffen 
sehen , wfthrend einiger Tage, ob eine Mehrgabe 
von 10 g Eochsalz eine Zunahme des Gewichtes 
veranlasst oder nicht Wenn dies der Fall ist, so 



serge man fur eine salz&rmere Diftt ; wenn nicht, 
so beachte man den Salzgehalt der Nahrung nicht 
weiter, doch versuche, was Diaphorese oder Eatharse 
zu leisten vermag. Auch probiere man erst meh- 
rere Diuretica durch, veil ja Offers eines Erfolg 
zeigt, wenn alle anderen misslingen. Sind die 
Flassigkeitsausschwitzungen betrfichtlich, so soil 
man in erster Linie ruhig zur mechanischen Ent- 
lastung schreiten." Dippe. 

704. Serodiagnostische Untersuchungen 
zur Frageder Beziehungen zwischen Ozaena 
und Syphilis; von Arthur Alexander in 
Berlin. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. I. 6. p. 669. 
1909.) 

Die serodiagnostische Untersuchung von 21 
Ozaenakranken zwecks Fcststellung einer etwaigen 
luetischen Aetiologie fiel durchweg negativ aus. 

Hochhei m (Halle a. d. S.). 

705. Ueber congenitale knocherne Cho- 
analatresie. Ein Beilrag zur Frage des hohen 
Gaumens ; von Dr, 0 1 1 o E a h 1 e r in Wien. (Mon,- 
Schr. f. Ohrenhkde. u.s.w. XLUI. 1. p. 41. 1909.) 

Die 9 Fftlle von angeborenen Choanalatresien, 
die E. in Chiari's Elinik beoliachtete, scheinen 
die Siebenmaan'sche Ansicht nicht zu stQtzen, 
sondern einen neuen Beweis dafOr zu liefern, dass 
die Hfihe des Gaumens von der bestehenden Mund- 
athmung direkt abhftngig ist. Siebenmann halt 
dagegen den hohen Gaumen fur eine Theilerschei- 
nung gleichzeitig bestehender Leptoprosopie. 

Hochh eim (Halle a. d. S.). 

706. Plastische Operation bei Verwach- 
sungendesNasenrachenraumes; von Alexan- 
der Iwanoff in Moskau. (Ztschr. f. Laryngol. 
u. s. w. L 5. p. 545. 1909.) 

I. lost den der hinteren Pharynx wand angowachsenen 
weichen Gaumen mit 2 horizontal*!) Schnitten, spaltet das 
Zapfchen in einen vorderen und einen hinteren Lappen 
und vernaht diese mit den Wundrandern des mobil ge- 
machten weichen Gaumens. Die Nachbehandlung ge- 
schieht mit Gummitampons. 

Hoohheim (Halle a. d. 8.). 

707. Cyste anderNasenwurzel. Septico- 
pyamie nach Entfernung der Gaumen- und 
Rachentonsille; von Dr. A. Sonntag in Berlin. 
(Ztschr. f. Laryngol. u.s.w. I, 6. p. 755. 1909.) 

2 Krankengeschichten. Im 2. Falle trat 11 Tage post 
operationem der Tod ein. Hochheim (Halle a. d. S.). 

708. Pharyngitis haemorrhagica septica ; 

von Dr. Herm, M a r s c h i k in Wien. (Mon.-Schr. 
f. Ohrenhkde. u. s. w. XLHI. 1. p. 68. 1909.) 

Dnter Pharyngitis haemorrhagica septica be- 
schreibt M. eine ganz besondere Erkrankung, die 
bei schwerstem Verlaufe in kaum 24 Stunden zum 
Tode fuhrte. Der Process begann im Rachen mit 
starker Schwellung ohne Belftgc aber mit Hftmor- 
rhagien, stieg sehr rasch in den Larynx und machto 
im ganzen Korper Blutungeu. Die Krankheit bot 
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das Bild einer ausgesprochenen Sepsis. Die Be- 
handlung war rein symptomatisch. 

Hochheim(Hallea. d. S.). 

709. Trois cas de gangrene primitive du 
pharynx; guerison d'un cas par des injections 
de serum antistreptococcique; par le Prof. 
C i t e 1 1 i , Catane. ( Arch, intern, de Laryngol. etc. 
XXVn. 1. p. 66. 1909.) 

In alien 3 Fallen begann die Infektion au den 
Gaumenmandeln, ohne dass eine andere Infektions- 
krankheit vorausgegangen war oder noch bestand. 
Die Gangriln breitete sich sehr l-asch aus, so dass 
es in 2 Fallen trotz energischer Beliandlung nicht 
gelang, den Zerfall des Gewebes aufzuhalten. Beide 
Kranke gingen unter denZeichen schwerster Sepsis 
zu Grunde. Bei dem dritten Patienten wurden 
ausser Diphtherieserum noch 3 Antistreptokokken- 
seruminjektionen (Pasteur) gemacht; hierdurch 
gelang es, den Process zum Stillstande zu bringen 
und durch Abstossung der nekrotischen Herde 
Heilung zu erzielen. H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

710. I. The present status of leprosy 
problem in Hawaii. II. The reaction of lepers 
to Moro's „percutanous" test III. A note 
upon the possibility of mosquito acting in 
the transmission of leprosy; by Walter R, 
Brinckerhoff. (Washington 1908. Govern- 
ment printing office.) 

L Seit 40 Jahren bildet die Lepra in Hawai 
ein Problem der 5ffentlichen Gesundheitspflege; 
trotz des Vcrsuchs, die Kranken zu isoliren, ist 
Lepra unter den Eingeborenen hflufiger geworden 
unci hat auch bei den anderen Rassen zugenommen, 
bcsonders bei Portugiesen undJapanern; diese Ver- 
rnelirung schreibt B r. aber zum Theil der Ein- 
schleppnng zu. Er verlangt vom Stand pun kte der 
Offentlichen Gesundheitspflege aus, dass die Er- 
krankten bereits in frflhen Stadien streng abge- 
8onclert werden, und glaubt, dass dieses einmal zu 
erreichen sein wird durch eine derartige Verbesse- 
rung der Lebensverh&ltnisse der Isolirten, dass die 
Kranken freiwillig kominen, andererseits dadurch, 
dass jedes mogliche Mittel angewandt wird, urn 
Krankheitsfalle zu sammeln. Er verlangt daher 
VerschSrfung der Gesetzgebung und vermehrtes 
Studium in den Lepraterritorien. 

II. Moro's perkutane Tuberkulinprobe (an- 
gewandt wurde eine Mischung von gleichen Theilen 
Alttuberkulin und sterilem Lanolin) ergab in einigen 
Fallen von Lepra, in denen keinerlei tuberkulftse 
Infektion festzustellen war, eine ganz leichte Reak- 
tion. Dadurch wird nur bewiesen, dass das Pro- 
dukt der Lepra- und das der Tuberkelbacillen 
chemisch einander nahe stehen. Fur die Differential- 
diagnose ist die Probe werthlos. 

UL Br. konnte feststellen, dass blntsaugende 
Mosquitoe aus dem After eine helle seroee — oder 
■wenn das Thier vorher schon. Blut gesogen hatte, 



dunkle — FlQssigkeit ca. 3 — 4 mm weit ausspritzen, 
so dass wohl die M5glichkeit besteht, dass der 
Mosquito (ahnlich wie eine Fliegenart bei der Pest) 
als Bacillentrager dient Es kOnnten auf diese 
Weise vom Mosquito ausgespritzte Bacillen bei dem 
folgenden Juckreiz durch den kratzenden Nagel in 
die excoriirte Haut gerieben werden. 

Branny (Dessau). 

711. Ueber einen Fall von intrauterin ent- 
standenem toxischen bulldsen Erythem; von 

Dr. Franz Blumenthal. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. XCIII. 1 n. 2. p. 43. 1908.) 

Das etwa einen Monat zu friih geborene Kind einer 
wegen Dermatitis herpetiformis Duhring mit Arsen und 
Atoryl behandelten Mutter zeigte bei der Geburt am 
Kopfe serpigines begrenzte Erytheme. an den Gliedern 
auf Beuge- und Streckseiten eine Blischeneruption, die 
sich in den folgenden Tagen weiter ausbreitete, aber in 
14 Tagen unter Puderbehandlung abheilte. Ob dieses 
toxische Erythem Toxinen der Dermatitis herpetiformis 
oder dem Arsen zuzuschreiben war, ist rait Sicherheit 
nicht zu sagen; jedenfalls wiirde das negative Resultat 
einer Urin- und Meconium- Untersuchung noch nicht 
gegen das Arsen als atiotogischen Faktor sprechen, da die 
Ausscheidung nach Einverleibung grosserer Dosen un- 
regelmSasig ist, andererseits bei empfindlichenlndividuen 
geringste Mengen des Giftes geniigen. 

Brauns (Dessau). 

712. Un caso di forma bollosa recidi- 
vante in individuo sifilitico guarito con cura 
specif tea ; per il Dott. GiacomoDefine, Napoli. 
(Rif. med. XXIV. 37. p. 1017. 1908.) 

Bei einem 47jahr. Manne mit erworbtner Syphilis 
trat mebrmals Pemphigiu auf. Wenn auch Spirillen in 
bullosen Syphilid™ nicht nachgewiesen werden konnton, 
so wird doch aus dem schnellen Verschwinden des Pem- 
phigus nach einer antisyphilitisehen Kur auf die luetische 
Aetiologie gescb lossen . Fischer-Defoy (Quedlin burg). 

713. Ueber typische Veratzungen an den 
Handen der Metal larbeiter, Gaivaniseure, 
Bildhauer u. s. w.; von Dr. Oskar Neuge- 
bauer. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCIII. 1 u. 2. 
p. 3. 1908.) 

Als Aetzwirkung dcsKalkes, der vielfach von Metall- 
arbeitern u. s. w. angewandt wird, beschreibt N. kleine 
lem ira Durchmesser nicht uberschreitende, rundliche 
bis ovale Ulcerationen mit glutton , haufig wallartigen 
Randern, bei denen die Umgebung normal ist oder nur 
einen schwach gerotheteo Saum aufweist. Diese sehr 
schmorzhaften Ulcerationen finden sich besonders an den 
Beugeseiten der Finger (Fingerbeeren) und iiber den 
Streckseiten der Gelenke. In ihrem Centrum kann bis- 
weilen ein weissliches Kalkkornchen gefunden werden. 
Noben den Ulcerationen finden sich noch als Vorstufe 
kleine hanfkorn- bis bohnengrosse Krusten von gelb- 
brauner Farbe, die ziemlich fest haften und nach 
deren Ablosung die Ulceration freiliegt. Pradisponirend 
wirken kleine Erosionen u. s. w. , sowie Maceration der 
Haut im Wasser. 

Aehnliche, aber im Centrum tiefer greifende Ver- 
atzungen beobachtete N. auch nach Arbeiten mit einer 
schwefelsaurehaltigen Beize. Brauns (Dessau). 

714. Zur Behandlung des Ulcus molle; 

von Lohnstein. (Allg. med. Centr.-Ztg. Nr. 17. 
1908.) 
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L. hat zur Behandlung des Ulcus molle in 
letzter Zeit an Stelle des Jodoform vorwiegend das 
Europhen benutzt, das er nach den Angaben von 
Bornemann und Richter nach Reinigung des 
GeschwOrs mit einer antiseptisclien LOsung und 
Aetzung mit concentrirter flilssiger Carbolsaure 
sorgfaltig in alle Nischen und Falteu einstaubte 



und mit Gaze bedeckte. Das Europhen wurde 
noch mit 3 Theilen Acid, boric, plv. subt. gemischt. 
Nach der Reinigung der Ulcera wurde eine Euro- 
phensalbe (Europh. 2.0, Solut. in 01. oliv. 2.0 
cni adde Lanolini q. s. ut f. 15.0) bis zur voll- 
standigen Vernarbung aufgetragen. 

Bo eh me (Leipzig). 
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715. Zur Anatomic derCysten derkleinen 
Schamlippen; von Joseph Bondi in Wien. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gvnakol. XX VIII. 6. 
p. 648. 1909.) 

B. berichtet iiber 8 Falle. Ioirner haudolte es sich urn 
dicht unter der Haut liegende, unempfiudliche Tunioreii, 
die langsam wuchsen und wenig Besch werden machten. 
t)er diinne Balg war inrnier rein bindegewchig, der Inhalt 
schleimig oder colloidartig. Nur in 3 Fallen fanden sich 
mehrfache Cysten. Ia den mcisten Fallen war das Epithel 
einschichtig und von ganz verschiedener llolie und Form 
dor Zellen. 2raal nur war es mehrscliichtig und ebenfalls 
2mal wurde Flimmerepitbel nachgewiesen. Durch das 
'Wachsthum des Bindegewebes und des Epithets war es in 
2 Fallen zu papillaren Exkrescenzen gekommcn. 

Was die Herlrunft der Cysten anbetrifft, so sind 
dariiber die Ansichten noch nicht gekliirt. Vermuthlioh 
stammen sie von versprengten Theilen des Wolff >ehon 
Ganges, zumTheile aueh von nicht zuGmnde gegangenen 
verlagerten Schleimdriisen des Vestibulum. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

716. Die Anwendung der Drainage bei 
gynakologischen Laparotomien ; von Prof. 
W. Pitha. (Casopis 16knru Ceskyuh. p. 1171. 
1908.) 

P. Iflsst sich trotz der Gefahrlosigkeit der Drai- 
nage mit Mull von dem Grundsatze leiten , man 
solle nur dort drainiren, wo eine Infektion vorliegt. 
Von 25 Ovarialabscessen und Pyosalpingitiden drai- 
nirte er nur 9, bei denen die mikroskopisclte Unter- 
suchung wahrend der Operation infektiosen Eiter 
ergab; es starb eine Kranke an Peritonitis; von 
16 Kranken ohne Drainage starb ebenfalls eine an 
Peritonitis. Bei 120 malignon Tumoron wurde 3mal 
drainirt, und zwar lmal wegen Darmverletzung 
und 2mal wegen grossen Defektes des Becken- 
peritonaeum. Gestorben sind 36 Frauen = 30°/o- 
Diese Mortalitftt kann durch Drainage verbessert 
werden. Bei Extrauteringraviditftt wurde nur bei 
jauchigem oder eiterigem luhalte drainirt. In den 
letzten 49 Fallen wurde nicht drainirt; es starben 
7 Kranke = 14.2%, also ungefahr soviel, wie bei 
anderen Aerzten, die stets drainiren, audi sterben. 

G. Muhlstein (Prag). 

717. Zum Studium der Flora des Schei- 
dengewolbes; von Dr. K. Panek. (Sbornik 
lekafsky. IX. p. 124. 1908.) 

Die normaler AVeise auf dor Mucosa des Scbeiden- 
gewolbes bei Schwangeren vegetirenden Streptokokken 
sind mit dem pyogenen Streptococcus weder idenrisch, 
noch verwandt; sie stellen saprophytisehe Stamme des 
auf normalen Schleirohimten vegetirenden Kettencoccus 
dar und baben mit dem pyogenen Streptococcus nur die 



Zugehorigkeit zu den Kokkeu, die Anordnung ihrer Indi- 
vid uen zu Kettcn unci den Waehsthumtypus auf Agar 
geuieinsam. Eine Autoinfektion durch die normaliter 
auf der Schleimhaut des Schuidengewblbes vegetirenden 
Streptokokken ist nicht moglieh. G. Muhlstein (I'rag). 

7 1 8. Die Therapie des Cervixkatarrhs und 
der Vaginitis mit Protein; von Dr. K. Per- 
kuovsky. (Oasopis lokarii eeskych. p. 1352. 
1908.) 

P. verwendete das Pyocyanin, weil es fflr 
Kokken baktericid ist, dagegen die Leukocyten und 
(lie Schleimhaut nicht angreift. Die Scheide wird 
ausgespult, die Cervix und die ganze Scheide wer- 
den mit dem Protein ausgewischt, zum Schlusse 
wird ein mit Pyocyanin getrankter Tampon einge- 
legt , der nach 24 Stunden entfernt wird. Von 
40 Kranken der Klinik Pawlik wurden 31 ge- 
heilt und 9 gebessert. G. Muhlstein (Prag). 

719. Zur Combination des Pfannenstiel'- 
schen Querschnittes mit Verkiirzung der 
runden Mutterbander bei der operativen Be- 
handlung der complicirten Retroflexio uteri; 

von Richard Werth. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXIH. 14. 1909.) 

W. empfiehlt gegeniiber z. B. dem K iistner'schen 
Verfahren die genannte Combination. Man halte ssich mit 
dem Querschnitte nahe der Symphyse, damit der Schnitt 
seitlich nicht zu weit vom Ligamentum Poupartii entfernt 
ist. Am besten ist es, wenn der Schnitt 2— 3 cm oberhalb 
des Ligamentes fallt, man spalte dann die Fascio in eben 
dieser Entfernung und klappe sie iiber den Leistenkanal 
nach abwarts. Dieser liegt dann sammt seiuera Inhalte 
sehr schon frei und ausserdom correspondirt schliesslich 
die Fasciennarbe nicht mit der hinteren nacbgiebigen 
Wand des Leistenkanales, wodurchllernien urn so sicherer 
vermieden worden. Die nothwendigen intraperitonaalen 
Eingriffe werden der Bandversorgung selbstverstandlich 
vorausgeschickt , letztere aber wird bei noch offener 
Ranch f ell wunde vorgenommen. Man kannsich dann durch 
direkto Beobachtung von der mechanischen Wirkung der 
Banderverkiirzung iiborzeugen. K. K I i e n (Leipzig). 

720. Eine neue intraabdominal^ Methode 
der Verkurzung der Ligamenta rotunda bei 
der Retroversio uteri ; von Dr. J. J e r i e. (Casopis 
lekafu Ceskych. Nr. 16. 1909.) 

Das Wesen der Operation besteht darin, dass man 
durch eine 8— 10cm vom Uterusrande und */«— 1 cm vom 
Lig. rotundum angelegte Incision des vorderen Blattes 
des Lig, latum eine Schlinge des Lig. rotundum hervor- 
zieht und isolirt und die vom Peritonaeum entblosste 
Schlinge intramuskular in die vordere Wand des Uterus- 
horns direkt unterhalb der urspriinglichen Insertion des 
Lig. rotundum in ein durch Abhebung einer Muskelbriicke 
gebildetes Kanalchen implantirt. Der Vortheil dieser 
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Methode besteht darin, dass die Zugrichtung des ver- 
kiireten Bandes dieselbe ist, wie unter normalen Verhalt- 
nissen, dass die Verbindung mit dem Uterus eine feste 
ist, dass der Uterus im kleinen Becken liegen bleibt und 
Adhasiunen nicht leicht entstehen konnen. 

G. Muhlntein (Prag). 

721. Erfahrungen mit der Scopolamin- 
Morphium-Narkose in derGeburtshiilfe; von 

Dr. A. Zemon. (Casopis lekaffl fieskych. Nr. 1. 
1909.) 

Erfahrungen bei 46 Gebarenden, denen 0.01 Mor- 
phium und 0.00045 — 0.000G Scopolamin und nach 
3 / 4 , bez. weiteren */ 4 Stunden 0.0002—0.00035, 
bez. 0.0002 Scopolamin injicirt wurden, lehren, 
dass die Wirkung dieser Narkose ungleich und un- 
sicher ist. Eine absolute Beruhigung trat nieraals 
ein, 15tnal wurde der Wehenschmerz kleiner, in 
den anderen Fallen waren die Injektionen wir- 
kungslos. 4mal beobachtete man Wehensehwache, 
2mal Blutungen in der 3. Geburtsperiode. Die 
Narkose erfordert eine stctige Controlo; die Um- 
gebung gewinnt nicht den Eindruck, dass die Ge- 
barende weniger leidet G. Mflhlstein (Prag). 

722. L'expulsion d'une caduque toujours 
signe d'une grossesse ectopique; par le Prof. 
S. Eemy, Nancy. (Presse med. 104. p. 841. 
1908.) 

R. hat in einem Falle von etwa 2monat. Schwan- 
gerechaft nach stattgehabtem Abortus eine leere 
Decidua und an einem Home der ausseren Flaehe 
angewachsen ein Blaschen, einen kleineu Embryo 
enthaltend, gefunden. Er nimmt an, dass es sich 
um eine interstitielle Schwangerscliaft gehandelt 
babe und schliesst aus diesem Falle und aus an- 
deren Thatsaehen, dass jedesmal, wenn bei einer 
Frau in zeugungsfahigem Alter Schwangerschafts- 
symptoiue auftreten , dann aber nur eine leere 
Decidua ausgestossen winl, es sich um eine ekto- 
pische Schwangerscliaft handelt. Viele Falle von 
Dysmenorrhea membranacea waren hierher zu 
rechnen und wenn in den moisten Fallen es zu 
keiuer Entwickelung einer wahren extrauterine^ 
Schwangerscliaft kommt, so ist dieses wahrschein- 
lich daran gelegen, dass die befruchteten Eier in 
den Bauchraum fallen und hier resorbirt werden. 

E. Toff (Braila). 

723. Die Hypoplasie der Tuben in ihrer 
Beziehungzur Extrauteringraviditat; von Dr. 

O. Hohne in Kiel. (Ztschr. f. Geburtsh. n. Gyna- 
kol. LXI1I. 1. 1908.) 

Hypoplastische Windungen dflrfen nur dia- 
gnosticirt werden, wenn ein entzflndlicher Urspning 
sicher auszuschliessen ist. Die Windungen hypo- 
plastischer Tuben spielen fibrigens bei der Ent- 
stehung der Tubengraviditat gar keine Rolle, wohl 
aber kann fur solche Falle von Tubengraviditat der 
fehlende oder ungenflgend entwiekelte und deshalb 
mit zu wenig Kraft arbeitende Flimmerapparat als 
ursachliches Moment herangezogen werden. Natilr- 



lich kOnnen anch hypoplastische Tuben von schweren 
eiterigen Entzttndungen befallen werden: dann 
addiren sich die atiologischen Momente fur eine 
Tubengraviditat R. K 1 i e n (Leipzig). 

724. Beitrag zur Aetiologie, Diagnostik 
und Therapie der Tubargraviditat; von Dr. 

L. Fiedler. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCV. 
1—5. 1908.) 

Die Arbeit stfltzt sich auf 82 Falle von Titben- 
graniditiit. 78 Kranke wurden operativ behandelt; 
3 kamen bereits sterbend zur Aufnahme, 1 Kranke 
lehnte die Operation ab. Von 75 Laparotomirten 
starben 8 ; aber nur in 3 Fallen konnte die Todes- 
ursache mit der Operation in Zusammenhang ge- 
bracht werden. Die Mortalitat betragt demnach 

6.9%- 

Die Tubengraviditat ist keineswegs selten ; sie 
betrifft bei dem Krankenmateriale des K ran ken - 
hauses Moabit ca. 2.3°/ 0 der gynakologisch be- 
handelten Frauen. Sie hat ihre atiologische Dr- 
sache hauptsachlich in gonorrhoischen und puer- 
peralen Infektionen, kann aber auch durch ein 
Trauma bedingt sein. Befallen werden meist altere 
Multiparae, aber auch Nulliparae und junge Per- 
sonen werden von der Tuben schwangerscliaft nicht 
verschont. Urobilinurie kann bei Ausschluss an- 
derer Erkrankungen, die mit Urobilinurie einher- 
gehen, als ein wichtiges diagnostic :hes Hfllfsmittel 
bei der gestorten ektopischen Schwangerscliaft be- 
zeichnet werden. Tubenruptur ist mindestens 
eben so haufig wie Tubenabort. Die Behaodlung 
ist eine operative, selbst wenn es bereits m einer 
abgekapselten Haematocele retrouterina gekommen 
ist Das Normalverfahren ist die Laparotomie, 
mOglichst ohne Drainage. P. Wagner (Leipzig). 

725. Beitrag zur Frege der primaren 
Abdominal schwangerscliaft ; von Joseph 
Lovrich in Budapest (Mon.-Schr. f. Geburtsh. 
u. GynRkol. XXVII. 6. p. 704. 1908.) 

Zu demBegriffe der Abdominalschwangerschaft 
gehort, dass der Eisack mit Tube und Ovarium 
nicht in Verbindung steht und auch mikroskopisch 
keine tubaren oder ovarialen Gewebetheile in seiner 
Wand sich nachweisen lassen. 

Der Fall von L. bot makroskopisch durchaus dasBild 
einer Abdominalscbwaiujei'schaft. Der 47 cm large Foetus 
lag in einem Eisacke, der in gar keinen Beziehungen zu 
den Genitalien stand, abgesehen von einem breiten Stiele, 
der hinabzog zur link-en Mesosalpinx. Beide Tuben und 
Ovarien waren ganzlich unverandert. Wahrend mit 
blossem Auge keine Gewebeelemento von Eierstock oder 
Tube naohgewiesen werden tonnten, fanden sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung zahlreiche glatte Muskcl- 
fasern in der Wand und daruber eine Art von Schleim- 
haut deren Zellen decidual verandert waren. Einen kleinen 
Kanal. den er in der Wand faod, deutet L als vora Par- 
ovarium herriibrend. 

Demnach handelte es sich auch hier nicht um einen 
jener ausseist seltenen Falle von Abdominalschwanger- 
schaft, sondern um eineSohwangerechaft in eineraccesso- 
rischenTube. Gustav Bamberg (Berlin). 
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726. Ein Fall van primarer Peritonaal- 
schwangerechaft; von Dr. Otto Grone in 
MalmO. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIU. 2. 1909.) 

Nachdem noob bei dem Wiirzburger Gynakologen- 
congresae von dem damaligen ersten Referenten, J. Voit, 
ohne dass Widerapruch erfolgte, das Vorkomroen einer 
ecbtSD AMominalschwangerscliaft beira Menschen be- 
zweifelt wurde, fiih.lt sich Gr. veranlasst, eine Beobach- 
tung zu veroffentlichen, die wobl kaam anders als primare 
Abdominalschwangerschaft gedeutet werden kann. Das 
nur wenige Wochen alte Eichen sass auf deui Peritonaeum 
dort, wo dieses vod der Beck on wand zur Bi Idling de9 
rechten Ligamentum latum umbiegt Eine andere, etwa 
als primare auf zufasseode lusertionssteUe liesssichmakro- 
skopisch in beiden Tuben, bez. Ovarien nicht nachweisen, 
auch nicht in der zuSerienschnitten verarbeiteten rechten 
Tube. Die histologische Beschaffenheit der Eiimplanta- 
tionsstelle, sowie der aufgefundenen, einen Embryo nicht 
mehr enthaltenden Eitheile vervollstandigt das gesammte, 
wie gesagt, wohl eindeutige Bild. R. Klien (Leipzig). 

727. A case of ruptured ectopic gestation 
occurring in a rudimental horn of a uterus 
bicornis unicollis; by H. T. Hicks, Derby. 
(Brit med. Journ. Febr. 8. 1908.) 

39jShr. Frau, die 3mal geboren hatte, zuletzt vor 
16 Jahren. Vor 9 Jahren Bauchfellentziindung in der 
rechten Seite. 9 Wochen vor der Auf nahme 6 Wocben 
nach der letzten Regel Leibschmerz, 1 Woche sparer Blu- 
tung. Nur einige Tage bettlagerig, aber anhaltende Leib- 
schmerzen. H. fand eine rundlicheGeschwulst der linken 
Uterusseite anbaftend. Wegen der Moglichkeit einer 
rupturirten Extrauteri nsch waiigp rscbaft machte H. die 
Laparotomie. Es fand sich der Uterus vergrdssert, das 
linke Horn vorgewolbt, enthielt die Mole und war mit 
Barmen und Netz fest verwachsen. Die rechte Tube war 
in eine Hydrosalpinx verwandelt Uterus und rechtsseitige 
Anhaoge warden durch supravaginale Amputation ent- 
fernt, die gesunden linken Anbange belassen. Schwierig- 
keiten machte die Ablbsung der 2. adharenten Ueum- 
schlinge und der Flex, sigmoidea. Ein Theil der Diinn- 
darmwand war jedenfalls durch die Trophoblastwucherung 
erodirt und musate iibernaht werden. Der entfernte 
Uterus hatte eine gut entwickelte rechte Halfte und ein 
rudimentares, von der Uterushdhle abgeschlossenes linkes 
Horn, das aus einer soliden Masse, Muskulatur, bestand, 
in deren distalera Theile die Mole sass. Die liuke Tube 
ging vom unteren ausseren Pole des Horns aus. Mikro- 
skopisch bestand die Mole aus Fibrin mit Chorionzotten. 
Da das Corpus lutenm im rechten Eierstocke sass, hatte 
jedenfalls eine aussere Ueberwanderung des Eiea statt- 
gefunden. Die Pat ist ohne Zwischenfall genesen. 

J. Praeger (Chemitz). 

728. Zur Behandlung der Hamatocele 
nach ektopischer Schwangerschaft; von Dr. 

Oscar Herbert in MQnchen. (Ztschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynakol. LXIU. 3. p. 570. 1908.) 

H. bespricht die Behandlung fur die Falle von 
Extrauteringraviditat, in denen bei nachgewiesenera 
Fruohttodte eine Hamatocele diagnosticirt ist Von 
raanchen Aerzten, so von Veit (Jahrbb. CCLXV. 
p. 247), wird gerathen, sich bei ausgebildeter 
Hamatocele abwartend zu verhalten und nur bei 
besonderen Complikationen einzuschreiten. 

H. theil t nun aus der Klein 'schen gyn&- 
kologischen Universitatspoliklinik 8 Krankheits- 
geschichten mit In diesen Fallen von Tuben- 
graviditat war es bei ausgiebiger Hamatocelenbildung 



zur Abkapselnng gekotnmen ; trotzdem wurde das 
Leben der Patientinnen theils (lurch wiederholte 
Blutungen mit Zerreissen der Hamatocelenkapsel 
oder durch weitere Blutungen in die Hamatocelen- 
kapsel hinein, theils durch Infektion des H&mato- 
celeninhaltes (lurch Bakterieneinwanderung vom 
Darme aus stark gefahrdet und in eineni Falle sogar 
vernichtet. 

In alien Fallen besass die Haematocele retro- 
uterina eine feste derbe Kapselwand, die durch 
Verwachaungen mit der Nachbarschaft noch eine 
wesentliche Verstfirkung erfahren hatte. Der Foetus 
war, bis auf einen Fall, bereits abgestorben oder 
resorbirt ; es waren also jene Bedingungen gegeben, 
auf Grund deren die Krankheit scheinbar einen 
relativ gflnstigen Abschluss gef unden hat, und durch 
narbige Schrumpfung und spontane Resorption des 
Blutherde8 ihrer Heilung zugefuhrt wird, so dass 
eine conservative Behandlung gerechtfertigt er- 
scheinen konnte. Gleichwohl setzten neue Blu- 
tungen ein und wiederholten sich in Etappen ; sie 
ftthrten in einem Falle zum Tode der Kranken und 
brachten das Leben der ubrigeo. Frauen in hOchste 
Gefahr, die nur durch ein aktives Einschreiten be- 
seitigt werden konnte. 

Die Gefahr der Usurirung oder Ruptur besteht 
nach H. so lange, als Eireste sich noch in der Tube 
oder Hamatocele vorfiuden. Er spricht sich des- 
halb entschieden fQr principielle Operation nach 
gestellter Diagnose aus und erblickt in dem fruh- 
zeitigen abdominellen Eingriffe den besten und am 
meisten bewfthrten Conservatismus. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

729. Zur Naht desfrischen Dammrisses; 

von Dr. W. Si g wart (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXHI. 10. 1909.) 

Ebenso ausgezeiehnete Resultate, wieK. Mayer 
fur die Dammplastik mitgetheilt hat, hat man in der 
Charite beim frischenDammrissegehabt, wenn man 
zu dessen Hautnaht die Michel 'schen Klammern 
verwendete. Nur muss man, da bei Verwendung 
dieser Klammern die HautrSnder sich nicht spannen 
dttrfen, entweder durch versenkte Nfthte, oder durch 
tiefgreifende Vaginalnahte fQr zwanglose Adaption 
sorgen. R. £ 1 i e n (Leipzig). 

730. Perineorrhaphy for complete lace- 
rations; by Thomas J. Watkins, Chicago. 
(Surg., Gyn. a. Obst July 1908.) 

W. bonutet folgende Methods zum ScbJuss von 
Scbeideadammmastdarmrissen : Querachnitt 1 — 3 cm 
lang durch die bin tern Scheidenwand, wenigstens 1'/, cm, 
am besten 3 cm oberhalb der hochsten Stelle der Mast- 
darmnarbe. Von diesem Sohnitte stosst man eine scharfe 
gerade Schoero unter die Scheidenschleimhaut durch his 
zu dem zuriickgewichenen Ende des M. sphincter ani, 
kenntlich nach Emmet durch die Einziehung der Haut 
Durch Oeffnen der Scheere Trennung des Gewebes. Das 
Oleiche auf der anderen Seite. Dann Trennung des Ge- 
webes zwischen diesen beiden durch die Scheere ge- 
schaffenen Hohlgangen. Die Enden desSphinkter werden 
mit je einer Klemmpincette vorgezogen und mit Chrom- 
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catgut vemaht (Bindegewebe ist mitzufassen). Dann 
oveatuell noch Anfrisehung und Naht der hinteren Schei- 
denwand nach Emmet oder He gar. Die fcjehleimbaut 
zwischen Querschnitt und Mastdarmnarbe bildet donneuen 
Damm. W. hat die Operation 5mal mit gutem Erfolge 
gemacht, allerdings nicht bei hoch hinauf reichenden Rissen. 
Als Vortbeil der Methode sieht er au, dass dieGefahr der 
Boscbmutzung der Wunde und Iufektion vom Darme aus 
wegfallt. J. Praege r ^Chemnitz). 

781. Die aktivere Therapie bei Placenta 
praevia, speciel I mittels mehrarmiger Metal I- 
dilatatoren; von Dr. G. Mil Her. (Sbornfk 
h'kafsky. XI. 4. 1908.) 

Aua einer Statistik der letzten 10 Jahre geht 
hervor, dass die Zahl der bei Placenta praevia ge- 
retteten Kinder von 20 auf 43% gestiegen ist, 
seitdem in der Klinik P a w 1 i k aktiver vorgegangen 
wird. Ausser den wehenveretarkenden Manipula- 
tionen (warmen Badern, Uterusmassage, Kolpeu- 
ryse, Zug am Fusse des Kindes) und der Metreu- 
ryse wurden bei verstrichenem Collum und unver- 
andertera, nacbgiebigcm Muttermunde Metal ldilata- 
toren verwendet Man perforirte die Placenta mit 
einer Tamponzange, erweiterte die so geschaffene 
Oeffnung durch Spreizung derZangenbranchen und 
fiihrte den Dilatator direkt in die EihOhle ein, wo- 
durch die Blutung sicher gestillt wurde. Die Wehen 
wurden starker, die Geburt verlief rasch, die Pro- 
gnose fur das Kind wurde besser. 

G. Mtlhlstein (Prag). 

732. Zur placentaren Eklampsie-Aetio- 
logie; von Prof. R. Pre und. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XL VI. 15. 1909.) 

F r. vertheidigt und erganzt die Lehre von der 
placentaren Entstehung der Eldampsie. Augen- 
scheinlich ist die Placenta „ein hochwerthiges 
driisiges Organ von ausserordentlich reichem Ge- 
halte an Fermeuten und wahrscheinlich noch an- 
deren wirksamen Stoffen, von denen uns erst ein 
Icleiner Theil bekannt ist". Dass diese Stoffe ge- 



legentlich in das Blut der M fitter gelangen, ist liei 
den anatomischen Besondcrheiten der Placenta nichts 
Wunderbares. D i p p e. 

733. Die Nierendekapsulation bei Ek- 
lampsie; von Dr. E. Kelirer. (Ztschr. f. gynir 
kol. Urol. 2. 1909.) 

Auf Grund der bisher vertffentlichten Arbeiten 
kommt K. zu dem Schlusse, dass die Dekapsulation 
in jenen schweren Fallen von puerperaler Eklampsie 
mit vorwiegender Betheiligung der Nieren em- 
pfohlen werden darf, in denen trotz erfolgter Ent- 
bindung, trotz Venaesectio und aller flbrigen, die 
Ansscheidungsorganeanregenden Maassnahmen eine 
Veratarkung der Anfalle und Verschlimmerung des 
Allgemeinbefindens erfolgt. Doch darf in solchen 
Fallen mit der Operation nur wenige Stunden ge- 
wartet werden. Unbeeinflusst mflssen natftrlich 
die verzweifelten Falle von degenerativen Verande- 
rungen in anderen Organen, insbesondere in der 
Leber und im Herzen, die Falle von LungenOdem 
und von Blutungen in innere Organe bleiben. Das 
letzte Wort Uber die Bereehtigungder Dekapsulation 
werde dbrigens die Zukunft insofern zu sprechen 
haben, als sich erst ergeben muss, ob nicht durch 
die Einhilllung der Nieren in unnachgiebige binde- 
gewebige Schwielen die spfitere Nierenfunktion be- 
eintrachtigt wird . R. K 1 i e n (Leipzig). 

734. Die Behandlung der Furunkulosis 
im Kindesalter und des Pemphigus neona- 
torum acutus mit Schwitzpackungen und 
Sublimatbadern; vou Dr. A. Reich e. (Therap. 
Monatsh. XXIU. 5. 1909.) 

Heisses Bad. Dann Einpackung und heisses Ge- 
trank, wenn nSthig 0.2 — 0.3 Aspirin. Wenn das 
Kind gehOrig schwitzt : Subliraatbad 1.0:10000.0. 
In dem Bade Oeffnen und Auswaschen der Eiter- 
herde. Danach Xeroformpuder. Diese Procedur 
wird je nachdem taglich oder in grosseren Pausen 
wiederholt Erfolge gut Dippe. 
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735. Ueber den Schutz der Wunde (bei 
Verletzungen und Operationen) vor den In- 
fektionskeimen der benachbarten Haut; 

von Prof. Fritz K5nig. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 19. 1909.) 

K. empfiehlt das bereits verechiedentlich als 
bew&hrt empfundene Aufpinseln von Jodtinktur, 
dessen Vorziige er durchgeht und das er gerade 
auch ffir die tagliche Praxis ruhmt. Eine vorherige 
Reinigung der Haut ist nicht nOthig. Dippe. 

736. Der therapeutische Werth der Be- 
strahlunggranulirenderund eitrigerWunden 
und Unterschenkelgeschwure mit blauem 
Bogenlicht; von Dr. Paul Rich ter. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 17. 1909.) 



R. ist mit dieser Behandlung (Apparat von der 
Firma Sanitas in Berlin ; Dauer der Bestrahlung 
20—30 Minuten taglich) sehr zufrieden. Wunden 
und Geschwfire reiaigen sich schnell; gute Granu- 
lationen, prompte Ueberhautung. Die Schmerzen 
werden bald gelindert. Aetzmittel, Pulver, Salben 
sind dabei uberflflssig. Die Narbe wird weich, 
elastisch, unempfindlich und recht widerstands- 
fftliig. Ursache der guten Wirkung ist wohl in der 
Hauptsache das Zustr5men reichlichen arteriellen 
Blutes. Dippe. 

737. Ueber die Bedeutung der Blirt- 
untersuchung fur die chirurgische Dia- 
gnostik; von Dr. Erich Fabian. (Mflnchn.med. 
Wchnschr. LV. 51. 1908.). 
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F. ffthrt Beispiele dafflr an, dass ausser der 
bakteriologischen Uutersuchung und der BlutkOrper- 
chenzahlung auch eine morphologische Blutunter- 
suchung fur den Chirurgen von Werth sein kann. 
Es wird sich dabei namentlich um die verschie- 
dentlichen pseudoleukSmischen Zustande, um die 
Hodgkin'sche Krankheit , um maligne Lymphome, 
bez. Granulome, um Lymphdrflsentuberkulose und 
Aehnliches handeln. D i p p e. 

738. Sulla presenza e sul significato dei 
leucociti sudanofili nel sangue nolle affe- 
zioni chirurgiche; per il Dott. LuigiBobbio, 
Torino. (Rif. med. XXIV. 45. p. 1239. 1908.) 

An zahlreichen Beispielen wird erlftutert, dass 
sich immer, wenn ein umschriebener, entzflndlicher 
Process vorhanden ist, sudanophiU Leukocytm im 
Blute finden. In vielen Fallen, in denen die Dia- 
gnose zwischen Abscess und Tumor sen wank to, ge- 
lang der durch die Operation bestatigte siuhere 
Nachweis der Krankheit durch die Blutunter- 
suchung. Neben den audanophilen Zcllen fin dot 
man auch noch die typischen EiterkOrperchen, und 
z war treten sie im Stadium der Infiltration spar- 
lich auf und werden um so zahlreicher, je weiter 
der Process fortschreitet. Nach der Operation ver- 
schwinden beide Zellenarten allmfthlich aus dem 
Blute. Die Erscheinung wird durch das direkte 
Uebertreten der Leukocyten aus dem Entzflndungs- 
herd in den Kreislauf erklart. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

739. Die Methode der mehrfachen Lappen 
in der Dermatoplastik; von V. Gomoiu in 
Bukarest. (Spitalul. 19. p. 417. 1908.) 

Ee sind mehrfach Hethodeu angegehen worden, um 
Substanzverluste der Haut durch gestielte, entfernteren 
Ko rpergegenden entnommene Hautlappen zu decken. Jede 
▼on ihnen hat gewis.se Vor- und Nacbtheile und G. glaubt 
letztere dadarch zu beseitigen, dass er nicht einen, son- 
dern mehrere kleine Stiellappen zam Decken eines Haut- 
defektes heranzieht Die Lappen werden durch dieStiele 
besser ernahrt, konnen leichter angelegt werden und 
auch auf entfemtere Gegenden transplantirt werden, als 
dieses bei Anwcndung oines einzigen grossen Lappens der 
Fall ist. E. Tol f(Braila). 

740. Die Anwendung des Galaliths bei 
plastischen Operation en; von Dr. F. Karas. 
(Casopis lekafu ceskych. p. 1178. 1908.) 

Das Galalith eignet sich zuProthesen bei den folgen- 
den plastischen Operationen: 1) in Form von Platten zur 
Deckung von Defekten der Schadelknochen ; 2) in Form 
von Stabchen bei Oelenkresektionen, um eine feste Anky- 
lose zu erzielen ; 3) in Form von Platten bei der Radikal- 
operation der Ventralhernien, indera die Platte zwischen 
die Fascien- und Muskelnaht gelegt wird, wo sie einen 
Schutz gegen die Wirkung der Bauchpresse bildet; 4) in 
Form von Robrchen bei der Nervensutur. Man stiilpt 
das Rdhrchen uber das eine Nervenende, naht den Nerven 
and legt dann die Prothese uber die Nahtstelle, wo man 
sie fixirt. G. Miihlstein (PragJ. 

741. Ueber ein musku lares Chondro- 
lipom ; von Dr. H. Eolaozek. (Beitx. z. klin. 
Cbir. LXI. 1. 1909.) 

Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft 3. 



Besonders selten ist der Sitz von Chondromen in der 
Muskulatur, ohne Zusammenhang mit dem Skeleti In 
der Literatur finden sich nur 3 si ch ore Falle. In Letzter 
Zeit kam mm in der v. Bru ns'schen Klinik ein weiterer 
Fall von Weichtheil-Enchondrom zur Beobachtung und 
Operation, den K. unter Beriicksichtigung aller Momente 
auoh als einen muskularen Tumor ansprechen mochte. 
Ausserdem war der Tumor noch dadurch ausgezeichnet, 
dass es sich bei ihm um die an und fur sich seltene Com- 
bination mit Lipom handelte. in der Weise, dass die 
knolljge Geschwnlst theils aus Lipom- theils aus Chon- 
dromknollen bastand. Die gut stmusseneigrosse Ge- 
schwnlst sass in der Muskelmasse der linksseitigen Ober- 
schenkeladduktoren und wurde mit Erfolg exstiroirt. 

P. Wagner (Leipzig). 

742. Ueber die Diagnose des Arterien- 
verschlusses bei Gangrfin der unteren Ex- 
tremitat mittels des Moszkowicz'schen Ver- 
fahrens; von Dr. H. Mendelsohn. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXn. 2. 1909.) 

1907 hat Moszkowicz eine neue Unter- 
suchungsmethode zur Diagnose des Arterienver- 
schlusses bei Gangraena pedis mitgetheilt Er be- 
nutzte das Ph&nomen der lokalen Hyperftmie, die 
nach kurzdauernder Unterbrechung der Blutcirku- 
lation in einem vorher blutleer gemachten Gliede 
nach LOeung der Gummibinde auftritt Bei nor- 
malen Cirkulationverhaltnissen schiesst das Blut 
rasch in das Glied ein, die bis dahin blasse Haut 
rflthet sich rasch von derStellean, woderSchlauch 
angelegt war, bis in die Susserste Peripherie. Dieses 
Bild ftudert sich dann, wenn der Blutstrom ein 
Hinderniss findet ; und zwar muss dort, wo sich 
die Hyperftmie begrenzt oder wenige Centimeter 
hoher, auch der Arterienverschluss sitzen. 

M. konnte diese Methode in 8 Fallen nach* 
prflfen und kommt dabei zufolgendenErgebnissen : 
„Das Moszkowioz'sche Verfahren ist seines 
nnbestreitbaren Werthes halber bei alien Fallen von 
Gangran der unteren Extremist anzuwenden. Un- 
aichcr kann das Verfahren bei Fallen von embo- 
lischer Gangrftn mit aufsteigender Thrombose sein. 
Daa Verfahren kann misslingen bei Fallen mit sehr 
starker Wandverdickung der Femoralis. 

SelbstverstBndlich sind alle Falle auszuschlies- 
sen, wo septische Processe unser Handeln beein- 
flussen. Es empfieb.lt sich, um eine Prima intentio 
zu erzielen, stets einige Centimeter hflher, als der 
Versuch angiebt, zu operiren." 

P. Wagner (Leipzig). 

743. Eine neue Methode zur Freilegung 
der Tumoren im Rachen (T&nsilie, Zungen- 
wurxd, Gawnetibogen,iveicker Gaumen und Rachen- 
wiinde.) ; von Dr. Anton R. v.Rfldiger-Rydy- 
gier jun. in Lemberg. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXI. 52. 1908.) 

K. macht den Hautschnitt vom Proc. mastoideus bis 
in die Nahe des Sternum, dnrcbschneidet das Flatysma, 
legt die A. carotis und die V. jagularis interna frei and 
zieht den Sternocleidomastoideus zur Seite. Die Gefasse 
werden unten frei gelegt und von unten nach oben pra- 
parirt, weil man auf diese Weise auch die kleinsten 
Lymphdrusen zu Gesicbt bekommt ond das Verletzen der 

33 
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fiefasse sieher vermieden wird. Der zweite Hautschnitt 
verlauft dicht iiber dem Zungenbeino; er beginnt auf der 
gesundeu Seite in der Mitte des grossen Zungenbeinhoros 
und wird auf der kranken Seite bis zum vorderen Rande 
des Stemocleidomastoideus gefiihrt. Die dreieckigen 
Lappun werden abgoktappt und gestatten einen freien 
Zutritt zu dem ganzen Pharynx von der Schadelbasis bis 
zum Aditus laryngis. Hochheim (Halle a. d. S.). 

744. Ueber die Prothesenbehandlung 
nach Resektion und Exartikulation desUnter- 
kiefers; von Dr.Cl.Kohen-Barano wa. (Beitr. 
z. klin. Chir. LX. 3. 1908.) 

K.-B. berichtet aus derZurichor cbirurgischenKIinik 
iiber 1 Fall von Resektion und 3 Fiillc von Exartikulation 
des Unterkiefers wegen Geschwiilsten. Was die Anwen- 
dung der Immediatprothese nach Resektionen anlangt, 
so verursacht sie im Allgemeinen keine Bedenken inBezug 
auf die aseptische Wundheilung. Sie beugt in voll- 
kommener Weise den iiblon Folgen der Resektion vor und 
giebt auch sehr gute kosmetische und funktionelle Resul- 
tate. Nach Entfernung einer ganzen Unterkieferhalfte 
kam in der Ziiricher Klinik stets die schiefe Ebene zur 
Verwcndung. Eine Immediatprothese ist bei der Ex- 
artikulation einer Unterkieferhalfte nicht nothwendig. 
Es genugt vollkoramen die schiefe Ebene in irgend welcher 
Form zur Vermeidung der Deviation und Erhaltung nor- 
maler Artikulation ; spiitor definitive Prothese nach even- 
tuell mehrtagiger Dehnungstherapie. Man erroicht auf 
diese Weise sehr gute kosmetische und funktionetle Resul- 
tate und verschafft dem Kr. fast normale Verhaltnisse. 

P. Wagner (Leipzig). 

745. Vergleichendeexperimentelle Unter- 
suchungen iiber die Physiologie desUeber- 
und Unterdruckverfahrens; von Dr.L.Dreyer 
und Dr. K. Span n aus. (Beitr. z. klin. Chir. LX. 
1—2. 1908.) 

Nach den Unteraucliungen Dr.'s undSp.'s steht 
en fest, dass bei Benutzung der neuen, vervoll- 
kommneten Einrichtungeii zwischen Ueber- und 
Unterdruckverfahren in physiologischor Hinsicht, 
in ihrer Einwirkung auf den Korper ein Unter- 
schied nicht besteht. Die Erklarung hegt darin, 
dass das Wirksame, beiden Verfahren Gemeinsame 
in dem Umstande zu suchen ist, dass auf der Innen- 
flaehe dor Lunge ein hOherer Druck lastet als auf 
ihrer AussenflSche ; dadurch wird die Lunge ge- 
dehnt erhalten und am Collabiren verhinderL Auf 
der Basis der physiologischen Gleichwerthigkeit ist 
aber fur die Praxis nach den Erfahrungen von 
Kilttner das Ueberdruck verfahren mehr zu 
empfehlen. P. W a g n e r (Leipzig). 

746. Druckdifferenz-Operationen; von 

Prof. H. Kilttner. (Beitr. z. klin. Chir. LX. 
1—2. 1908.) 

K. kann iiber 21 unter Druckdifferenz ausgefiihrte 
Operationen berichten. Er ist in der glucklichen Lage, 
sowohl eine Sau e rb r u ch 'scbe Unterdruckkammer, als 
auch einen Brauer'schen Ueberdruckapparat zu be- 
sitzen. Von den 21 Operationen fanden 11 bei Unter- 
druck, 10 bei Ueberdruck statt. Die 21 Operationen 
betrafen 5 Brustovandtumoren , 3 Pleuraerkrankungen, 
6 Lungenaf fektionen , unter diesen 1 Lungenschuss nait 
Verblutungssymptomen , 2 Falle von Pneumolyse bei 
diffusen Bronchiektasien, 1 Lungenfistel bei Pyopneumo- 
thorax, 2 LuDgencarcinome, ferner 1 retrograde Broncho- 
tomie und 6 FHlle von Oesophaguscarcinom. Alle Einzel- 



heiten miissen in dor eingehenden Origin alarbeit nach- 
gelesen werden. 

Ueber die grossen Vorziige des Operirens bei 
Dnickdifferenzen kann ein Zweifel nicht obwalten. 
Eine andere Frage ist es, ob das Unter- oder Ueber- 
druckverfahren den Vorzug verdient, Nach den 
Eindrucken, die K. gewonnen hat, sind die beiden 
Verfahren vollkommen gleichwerthig. Principielle 
Unterschiede zwischen Unter- und Ueberdruck t>e- 
stehen jedenfalls nicht; und es dflrfte daher in 
erster Linie eine Frage des persOnlichen Geschmacks 
und nicht zuletzt des Geldbeutels sein, fflr welches 
Verfahren man sich. entscheidet K. personlich ist 
das Ueberdruckverfahren angenehmer. „Der Be- 
deutung der Sauerbruch 'schen Idee aber wird 
sich auf die Dauer niemand entziehen k5iinen, der 
grosse Chirurgie des Thoraxinnern treiben will." 

P. Wagner (Leipzig). 

747. Beitrage zur Lungenchirurgie : Bron- 
chotomie und Lungen resektion; von Dr. W. 

Daniel sen. (Beitr. z. klin. Chir, LX. 1—2.1 908.) 

Die von D. an Hunden angestellten Vereuche 
ergaben Folgendes: 1) Es ist mOglich, die proxi- 
raalen Bronchusabschnitte der einzelnen Lungen- 
lappen von dem sie bedeckenden Lungengewebe 
stumpf ohne erhebliche Blutung zu isoliren. 2) Der 
sicherste Verschluss der Bronchen wird mittels 
fortlaufender Naht durch knorpeligen Bronchus 
und peribronchiales Gewebe erreicht 3) Lungen- 
wunden werden am besten mittels einfacher feiner 
Seidennfthte durch die Pleuren luftdicht ver- 
schlossen. 4) Resektionen in der Lungensubstanz 
unterscheiden sich im Weaentlichen nicht von 
Leberi-esektionen. P. Wagner (Leipzig). 

748. Ueber die Naht bei Stichverletzungen 
der Lunge; von Dr. L. Stuckey. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXVIH. 3. 1909.) 

Das Material der Arbeit bilden 25 Stichver- 
letzungen der Lunge, die in den chirurgischen Ab- 
theilungen des Obuchow-M&nner- und Frauen- 
hospitals behandelt wurden. 16 Kr. genasen, 
9 = 36°/o starben. Bei frischen Stichverletzungen 
das Thorax ist ein operatives Einschreiten eo ipso 
geboten. Lungenwunden sind durch die Naht zu 
schliessen ; die Naht hat den Wundboden zu fassen 
und soli nicht zu fest zugezogen werden. In den 
Fallen, in denen es nicht gelingt, die Naht auszu- 
fuhren , oder in denen sie nicht angebracht er- 
scheint, ist die Exteriorisation vorzunehmen, d. h. 
die Lungenwunde zu tampon iren und die Lunge 
an den Wundrandern der Pleura zu befestigen. 
Die Pleura ist vollkommen durch die Naht zu 
schliessen, wobei die Pneumopexie nicht unter- 
lassen werden soil. P. Wagner (Leipzig). 

749. Ueber die Lungennaht beiSchuss- 
verletzu n gen ; von Prof. M. Borchardt. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 14. 1909.) 

B. hlhrt 2 Krankengeschichten an, geht die 
Literatur durch und schliesst mit folgenden Satzen : 
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„EmeRippenresektion auszufflhreu undeineLungen- 
naht zu machen. ist am Ende keine Kunst; wohl 
aber ist es eine Kunst zubestimmen, wo, resp. wann 
sie am Platze ist, urn nicht den einer unnothigen 
Operation und Gefahr auszusetzen, der ohne Ope- 
ration gesund geworden ware. Wir halten die 
Lungennaht indicirt in Fallen primarer abundanter 
Hamorrhagien, beim Spannungspneumothorax und 
ausgcdehntem Zellgewebsemphysem, bei subakuter 
andauernder Blutung und bei schwer inficirten, 
weit klaffenden Wunden." Dippe. 

750. Die Bedeutung des Mediastinal- 
emphysems in der Pathologie des Span- 
nungspneumothorax. Ein Bcilrag zur Kemit- 
niss der Lungcnvcrktzungen melt Bntstwand- 
conlusionen; von Dr. F. Sauerbruch. (Beitr. 
z. klin. Chir. LX. 3. 1908.) 

S. theilt 2 sehr lehrreiche Beobachtungeu mit, 
die darflber keinen Zweifel lassen, dass fur die 
schnelleBeseitigiing eines Spannungspneumothorax, 
eines Hautemphysems und Emphysema merliasti- 
nale die ErSffnung der Brusth5hle unter Druck- 
differenz die beste Methode ist. Genau so, wie 
bei einem bedrohliohen Hamothorax, ist auch bei 
einem fortschreitenden Spannungspneumothorax die 
Thoracotomie, eventuell mit Lungennaht unbedingt 
angezeigt Bei der Anwendung der Druckdifferenz 
ist selbst die kleiuste Lungenverletzung duxch das 
Aus8tr5men der Luft sofort zu erkennen. 

P. Wagner (Leipzig). 

751. Lungen- und Pleuraaktinomykose 
nach den Beobachtu ngen russischer Autoren ; 

von Dr. A. A. Opokin. (Arch. f. klin. Chir. 
LXXXVI1I. 2. 1909.) 

Die Grundlage zu dieser Arbeit bilden 57 Be- 
obachtungen von Lungen- und Pkuraaktinomykost., 
darunter 7 Falle aus der Rasumowsky 'sohen 
Klinik. Die Lungen- und Ploui^aaktinomykose 
kommt in Russland augenscheinlich 5fter vor als 
in anderen Landern. Die primare Lungenaktino- 
raykose verlauft oft unter der Diagnose Tuber- 
kulose u. a. w. Im Interesse der frilhen Diagnose 
mfissen alle Kranken mit chronisehen putriden 
Bronehitiden undPleuropneumonien mitungewohn- 
lichem Verlauf auf Aktinomykose untersucht wer- 
den. Bei der Frilhdiagnose der Lungenaktinomy- 
kose hat die bakteriologische Diagnose, sowie die 
RSntgenoskopie und die Radiographic sehr grosse 
Bedeutung. Vom Standpunkte der Lungenchirurgie 
aus ist die Aktinomykose ein wenig dankuares Ob- 
jekt im "Vergleich zu anderen Lungenkrankheiten. 
Die radikale Operation besteht in der m5glichst 
vollkommenen Entfernung der Herde und Fistel- 
gange bis in das gesunde Gewebe hinein. 

P. Wagner (Leipzig). 

752. Zur operativen Behandlung des 
Lungenemphysems; von Dr. Rudolf Stich. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 49. 1908.) 



Ein neuer Fall, in dem die Mobilisation des 
Thorax nach Freund 6ofort einen guten Erfolg 
hatte. Art und Ausdehnung der Operation konnen 
je nach dem Falle geandert werden. Auch wenn 
das Herz bereits angegriffen ist, kann noch Nutzen 
eintreten, man wird aber besser nicht so lange 
warten. Dauerresultate Uegen noch nicht vor. 

Dippe. 

753. Ein Fall von operirtem Lungen- 
emphysem; vou Prof. G ottstein. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 16. 1909.) 

Ein 50jahr. Kranker mit unertraglichen Be- 
schwerden. Operation nur auf einer Seite. In den 
ersten Wochen kein grosser Erfolg, dann aber nach 
und nach eine gauz erhebliche Besserung. 

G. meint, die Operation dflrfte besonders ange- 
zeigt sein bei frflhzeitiger Entwickelung von Em- 
physem und starrem Thorax auf Grand ererbter 
Anlage. Dippe. 

754. Zur operativen Freilegung der hin- 
teren oberen Thoraxflache; von Dr. G. v.Saar. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXI. 2. 1909.) 

v. S. hat in einem Falle von ausgedehnter Rippen- 
Osteomyelitis duruh Eiugehen entlang der medialen Kante 
der Scapula die obere hintereThoraxfliiehe in grosser Aus- 
dehnung (2. bis 10. Rippe; mittlere Axillarlinie — Dorn- 
fortsiitze) freigclegt. Die Bewegungsfahigkeit des Armes 
wird duich den Eingriff an sich in keiner Weise beein- 
traohtigt. P. Wagner (Leipzig). 

755. Ueber progressive Rippenknorpel- 
nekrose; von Dr. W. Ropke. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXVIL 4. 1908.) 

In den Fallen R.'s war einmal im Anschluss 
an einen Typhus, einmal im Gefolge einer Influenza 
mit Halsentzundung, im 3. Falle im Anschluss an 
eine vereiterte subcutane Rippenfraktur eine Rippen- 
knorpeleitening anfgetreten, wahrend im 4. Falle 
von einer eiternden Wunde in der Naohbarschaft 
nur der knorpelige Theil des Rippenbogens inficirt 
war. Gemeinsam war alien Fallen , dass die 
Bildung einer progressiven Knorpelnekrose mit 
Bildung eines lokalisirten Abscesses in die Er- 
scheinung trat, der entweder alhnfihlich oder akut 
unter Schmerzen dort ilber dem Rippenknorpel sich 
entwickelte, wo die Lokalisation und der Ausbau 
des Infektionsherdes stattgefunden batten. Die 
Falle haben insofern eine grosse praktische Be- 
deutung, als sie zeigen, mit welcher Hartnackigkeit 
einmal erkrankte Knorpel die Eiterung unterhalten, 
auch wenn der Herd grilndlich ausgerftumt ist, 
welche Ausdehnung die Nekiose im Anschluss an 
einen Eiterungsprocess an den unteren Rippen- 
knorpel nimmt und mit welcher Ausgiebigkeit frtih- 
zeitig opeiirt werden muss, will man denPatienten 
vor viele Monate dauerndem Kranksein bewahren. 

P. Wagner (Leipzig). 

756. La transplantation veineuse pour 
I'autoplastiedel'uretre; par J. Tanton. (Presse 
med. 8. p. 65. 1909.) 
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T. schlagt vor, in Fallen von Hypospadia das fehlende 
Urothralsriick durch ein Venenstiiek zu ersetzen, das man 
vortheilhaft der Vena saphena interna oder einer anderen 
grossen Schenkelvene entnohmen kann. Einstweilun hat 
er den Eingriff an einem Hande mit sehr gntem Erfolge 
auBgefuhrt Die Operation konnte in einfacher Weise 
dermrt ausgeftihrt werden, dass man die Perforirung des 
Gliedes mittels Trokart nach der Metliode von Nove- 
Josserand vornimmt, durch den Tunnel das Venen- 
stiick aui einer Sonde einfiihrt nnd es an das angefrisehte 
Ende der Harnrohre ann&bt. In fihnlicher Weise konnte 
diese Operation auch in Fallen von Epispadie Anweadung 
finden, oder auch, wenn in Folge von narbigen oder ent- 
ziindliehen Veranderungen theilweise Eesektionen der 
Harnrohre vorgenommen worden miissen. 

E. Toff (Braila). 

757. Zur Behandlung schwerer Harn- 
rdhrenstrikturen ; von Dr. J. Cohn in Berlin. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 4. 1909.) 

Das Eichtigste und Wichtigste ist die allmah- 
liche Dilatation, Adrenalin kann dabei von Nutzen 
sein, vom Thiosinamin und Fibrolysin hat C. keine 
Wirkung gesehen . 1st eine allmahUche Erweiterung 
nicht mSglich oder nichtangebraclit. dann empfiehlt 
sich die Urethrotomia interna nach L e Fort; geht 
flberhaupt nichts durch dieStriktur hindurch, dann 
bleibt nur die Urethrotomia externa flbrig. Dippe. 

758. Some problems connected with 
diseases of the prostate; by Cuthbert S. 
Wallace. (Glasgow med. Journ. LXXI. 1. p. 1. 
1909.) 

Die Pars prostatica urethrae ist als ein rein 
muskularer Schlauch aufzufassen. Oberhalb liegt 
der innere, aus glatten Muskelfasern bestehende 
Sphinkter der Blase, unterhalb der aussere, der 
von quergestreifter Muskulatur gebildct wird. Der 
innere ist der eigentliche Schliessmuskel , der 
aussere tritt nur in Nothfallen in Funktion, also 
auch, wenn nach einer intravesikalen Prostatek- 
tomie der innere Sphinkter dilatirt und gebranchs- 
unf&hig geworden ist Durch die verschiedenartige 
Lage der Adenome, von W. anatomisch genau stu- 
dirt, kommen nun die mannigfachsten Verfinderun- 
gen der Pare prostatica urethrae zu Standc. Jo 
nach den Verh&ltnissen wird aus dem kurzen, 
gerade verlanfenden , muskul&ren Kanale ein er- 
weiterter, gedrehter, von unbrauchbaren, schlaffen 
Muskelfasern gebildeter Schlauch. Die sich in die 
Blase vorwOlbenden Adenome dehnen und ver- 
drangen die Muskelfasern des inneren Sphinkters. 
Durch die Verschiedenartigkeit der Veranderungen 
lassen sich alle Symptome erklaren ; z. B. kommt 
intennittirende Miktion durch Klappenbildung der 
schlaffen, gedrehten Harnrohre zu Stande. Adenom- 
bildung und diffuse Prostatahypertrophie werden 
filr wesensgleich gehalten. Eine chronische Pro- 
statitis ist seltener als gewShnlich angenommen 
wird. Viele der ihr zugeschriebenen Symptome 
fallen in das Gebiet der sexuellen Neurosen. 

Bei gewShnlicher Prostatahypertrophie bevor- 
zugt W. die suprapubische Methode, die er bci 
starker Cystitis in zwei Zeiten ausfuhrt. Bei Ver- 



dacht auf Carcinom, das bei 10% alier Prostata- 
vergrosserungen zu Grunde liegt, wendet er, falls 
die Vergrosserung gering ist, die perinaale Opera- 
tion an, die eher eine mikroskopische Schnellunter- 
suchung gestattet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

759. Zur Therapie der Prostatahyper- 
trophie; von Prof. Casper. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 30. 1908.) 

C. hat nach dem Vorgange von M o s z k o w i c z 
und Schlagintweit die Rontgenbehandlnng der 
Prostatahypertrophie an 5 Kranken geprQft, von 
denen 2 an completer chronischer, 2 an hftufig 
recidivirender akuter Harnverhaltung und 1 an 
dauerndem Haruzwang ohne Urinrflckstand litten. 
Da bei keinem Patienten eine Besserung eintrat, 
rath er von dieser Behandlungsart ab, deren Miss- 
erfolg ihm mit Rucksicht auf die pathologisch- 
anatomischen Verhaltnisse natQrlich erschien , da 
diese nicht in Hypertrophic und Hyperplasie des 
Drilsengewebes, sondern in Einlagerung zahlreicher 
bindegewebig muskularer Tumoren (Fibromyomen) 
bestehen. Nachdem er die bisher angegebenen 
Behandlungsmethoden der Prostatahypertrophie 
kurz besprochen hat, empfiehtC. die suprapubische 
Prostatektomio nach Freyer als die neben dem 
unter richtigen Indikationen angewendeten asep- 
tischen Katheterismus aussichtsreichste. 

B o e h m e (Leipzig). 

760. Erfahrungen uber Prostatektomie ; 

von Dr. Alfred Cahn. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 13. 1909.) 

Bericht filter 40 Operirte aus dem jfldischen 
Krankenhause in Berlin (Prof. Israel). 

Die Prostatektomie ist angezeigt, wenn die 
Kathetcrbehandlung versagt, oder bei starken Blu- 
tungon. Die beste Methode ist die suprapubische 
von Freyer. Von den 40 Kranken starben 6 im 
Anschlusse an die 0]>eration, 2 behielten Inconti- 
nenz, 32 wunlen geheilt, d. h. sie konnten ihre 
Blase vollkommen und ohne Beschwerden entlecren. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
es sich in alien Fallen urn eine von den Druseu- 
epithelien ausgehende Neubildung vom Bau des 
papillaren Adenoms handelte. Einmal war Ueber- 
gang in Krebs nachzuweisen. Die Prostatahyper- 
trophie ist also eine echte epitheliale Neubildung 
und hat mit entzundlichen Veranderungen nichts 
zu thun. Dippe. 

761. Ueber die Behandlung der Prostata- 
hypertrophie mittels Injektion von artfrem- 
dem Blut; von Dr. O. J tingling. (Deutsche 
Ztsehr. f. Chir. XCV. 6. 1908.) 

Die Injektion artfremden Blutes ruft einen leb- 
liaften listings- und Einschmelzungsprocess her- 
vor in Folge der Ein wirkung des eingespritzten 
Serum aui die Gewebezelle. Da es sich bei der 
Prostatahypertrophie nicht darum liandelt, die 
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gaDze Geschwulst zn beseitigon, sondern sie nur 
so weit zu verkleinem , dass die Harnentlcerung 
gebessert werde, so lag die Moglichkeit vor, dass 
eine oder einige wenige Blutinjektionen diese Wir- 
kung hervorbringen konnten. In der Bier'schen 
Kliuik wurden bisher 21 Kr. so behandelt , und 
zwar wurde vorwiegend Schweine- und Lammblut 
eingespritzt Yon den 21 Kr. scheiden 6 wegen 
zu kurzer Behandlungsdauer aus. 

Aus den bisherigen Erfahrungen ergiebt sich, 
dass die Injektion von artfremdem Bluto bei jedem 
Patienten mit Prostatahypertrophie, in welchem 
Zustande er sich auch befinden moge, vorgenom- 
men werden kann. Die besten Erfolge scheinen 
allei-dings bei kraftigen Kranken mit ak liter Ver- 
haltung und Tenesmus zu erzielen zu scin; im 
Uehrigen lassen sich genauerc Dircktiven betreffs 
der Art der Prostata oder der Art und des Grades 
der Dysurie, die sich besonders eignen sollten, bei 
der Mannigfaltigkeit der prostatisdien Erschei- 
nnngen aus dem vorliegenden Material nicht ab- 
leiten. Der Dmstand, dass bis jetzt noch kein 
ilbler Zufall mit Sicherheit beobachtet worden ist, 
berechtigt zu dem Vorschlage, einen Yersuch mit 
der Injektion iiberall da zu machen, wo dieProstat- 
ektomie verboten ist, oder messerscheue Kranke 
sich ihr nicht unterziehen wollen. Ebenso wird cs 
sich lohnen, bei erst beginnenden Besehwerden, 
vorzfiglich bei akuten Verhaltungen, das Mittel zu 
versuchen. P. Wagner (Leipzig). 

762. Eine Vereinfachung der Blasen- 
spulung nach Lithotripsies von Dr.L.Moszko- 
wicz. (Wien. med. Wehnschr. LVII. 46. 1907.) 

M. hat an Stelle der ungeniigend sterilisirbaivn Bai- 
lors der Aspiratoren zur Entleerung der Blase nach der 
Lithotiipsie ein neues, sehr einfaehes Verfahien ange- 
wendet. An dem Evakuationskutheter wird durch einen 
Dreiwegehahn einerseits die Verbindung mit dem Irrigator 
zum Zuflusse, andererseits mit einem bis scum Boden 
reicbendan Skhlauche hergestellt, der durch Saupwirkung 
eine vollige Entleerang der Blase ermoglicht. Dio dritte 
SteUuog des Hahnes gestattet sein Abnehmen vomKnthe- 
ter, ohne dass Luft in die Scblauche einstrbmt, so dass 
diese zur Weiterspulung bereit bleiben, wenn etwa in- 
zwisehen wieder Lithotriptor oder Cystoskop — dieses 
durch den Katheter selbst — , eingefiihrt worden sind. 

Boe h in o (Leipzig). 

763. Ueber einen Fall spontaner Blasen- 
steinzertrummerung; von G. Kasarno wsky. 
(Fol. urologica III. 4. 1909.) 

Mittheilung eines Falles aus derHotti ng er '- 
schen Praxis. K. stellt folgende Schlusssiltze auf : 
„1) Spontane Blasensteinzertrummerung ist selten. 

2) Sie kommt hauptsachlich bei alteren Leuten vor. 

3) Die meisten Steine, die der spontanen Zertrflm- 
merung anheimfielen , bestanden aus Harnsaure. 

4) Die kleinste Zahl der Bnichstflcke betrug 2, die 
gr08ste236 ; in dem vorliegenden Falle fanden sich 
127 Bnichstflcke in der Blase, ungerechnet die 
vorher spontan abgegangenen. 5) Charakteristisch 
fdr alle Falle der unvollstandigen Trennung, der 



Segmentirung oder Zerklflftnng, ist die radiare 
Anordnung der Sprimge. 6) Die radiaren Sprimge 
gehon meistens von einer Schicht, die den Kern 
umgiebt, oder von einer nachstliegenden Schicht 
aus. 7) Beim Typns der vollstandigen Trennung 
der Segmente, der Fragmentation , finden wir in 
33 Fallen (von 45) die ccntrale Form, d. h. die 
Trennung geht vom Centrum zur Peripherie; in 9 
die periphere Form, d. h. die Schichten werden dem 
ganzen Umfange nach abgeschalt; 3 sind genii schte. 
8) In dem vorliegenden Falle geh5rte der Zerfall 
der centralen Form an. Die Bruclistiicke waren 
pyramidenfOrmig , die Spitze der Pyramide ging 
nach dem Centrum, die Basis nach der Peripherie. 
Die Seitenflachcn der Pyramide waren die Brueh- 
fl&chen. 9) Die chemische Analyse ergab, dass die 
Steine nur aus Harnsaure und harnsaurein Natron 
bestanden. HarnsauresAmmoniakund f l-eie Kohlen- 
silure konnten wir nicht finden. 10) Bei der mikro- 
skopischen Unteisuchung des angefertigten Dflnn- 
schliffes konnte man einen radiaren Sprung, der 
von einem concentrischen Spalt ausging, feststellen. 
11) Von den bisher aufgestellten Theorien kann, 
wie uns stheint, die ohcmisch-inechanische keine 
allgemeine Geltung haben. 12) Auch die mecha- 
nische Tlieorie liLsst uns im Stich. Der rein mecha- 
nische Vorgang ist nicht plausibel, ohne dass der 
Stein selbst der Zertriimmerung entgegen kommt, 
d. h. dass er Veranderungen in seiner Struktur 
aufweist, die zum Zerspringcn disponiren. 13) Diese 
Veranderungen werden eingeleitet durch Verande- 
rnng des Volumens, wodurch es zu inneren Span- 
nnngen kommen muss; und ob dann dieselben 
wirklioh zum Auftreten von Rissen fuhren, ist nur 
eine Frage der Elasticitat, der Zugfestigkeit der 
betieffenden Substanz und derlntensitat dersekun- 
daren Volumveranderung. 14) Bei der spontanen 
Zertriimmerung der Hariisteine konnte es sich um 
eine mit der Zeit eintretendo Volumveranderung 
der in nicht vollstandig stabiler Form angelagerten 
Salze oder vielleicht um Schrum piling dereventuell 
vorhandenen schleimigen Einlageningen, resp. des 
organischen Gerilstes handeln. Durch diese Volum- 
veranderung kOnnten die SprOnge entstehen. 1 5) Be- 
dingt wird diese Anschauung durch das Studium 
des Banes der Hariisteine und durch das Experi- 
ment. 16) Um aber den Stein vollstaudig zu zer- 
trummern, bedarf es noch eines zweiten Faktors, 
nfimlich der Zusamraenziehungen der Blase. Also 
ist die Zerkluflung nur ein Vorlaufer der Zertriim- 
merung." P. W a g n e r (Leipzig). 

764. HarnblasenbrOche; von Dr. H. Eg- 

genberger. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIV. 
5 u. 6. 1908.) 

E. hat die bis Ende 1896 reichende Brunner'- 
sche Casuistik und Statistik der Blasenliernieii um 
ein Decenninm fortgesetzt und den bisher gesam- 
melten 182 Fallen 5 neue Beobachtungen aus der 
Baseler chirurg. Klinik und 105 Falle aus der Lite- 
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ratur hinzugefiigt Zum Begriff der Blasenhernie 
gehCren nur eine Bruchpforte und der partielle 
Austritt der Blase durch sie, nieht unbedingt ein 
peritonaaler Bruchsack. Das Peritonaeum kann bei 
den Blasenhernien in verschiedenem Maasse bethei- 
ligt sein ; man unterscheidet : exiraperitonaak Blasen- 
hernien, paraperitonaale Blasenliernien mit doppelter 
Bruchpforte ; paraperitoniiak Blasenhernien mil ein- 
facher Bruchpforte ; introperiloniiah Blasenhernien. 
Als Austritfcstellen filr Blasenhernien sind sammt- 
liche in der Beckengegend bekannte Bruchpforten 
beobaohtet worden ; die ansseren inguinalen Blasen- 
hernien sind bei Weitem die h&ufigsten. Sympto- 
matologisch theilt man die Blasenhernien am besten 
nach B r u n n e r in manifeste uud latente ein. Die 
ersteren machen deutlicheErscheiimngen uud k5n- 
nen sclion am Lebeuden ohne Operation zum Theil 
sicher erkannt werden. Die latenten Blasenhernien 
bieten nur unbestimmte oder meist gar keine Er- 
kennungszeichen dar. Sie werden erst bei der 
Operation oder wahrend der Sektion erkannt. Die 
manifested Blasenhernien machen nur ein Zehntel 
aller Falle aus. Die operativ behandelten mani- 
festen Cystocelen geben eine sehr gnte Prognose ; 
die Blase wird dabei so gut vie nie verletzt 
und nach der Keposition verschwinden die Urin- 
beschwerden meisteus vollst&ndig. Anders verhalt 
es sieh bei den latenten Blasenhernien. die iinmer 
als une/wdnschte Complikationen der Bruchopera- 
tionen angetroffen werden. Bei sammtlichen mani- 
festen Blasenhernien, die Beschwerden machen, ist 
die conservative Behandlung, das Tragen eines 
Bruehbandes contraindicirt. Wegen der meist vor- 
handenen Irreponibilitat der Blase iibt das Bruch- 
band einen steten Reiz auf diese aus, verursacht 
Harndrang, Schmerzen, entzilndliche Processe und 
selbst Gangran der Blasonwand. 

P. Wagner (Leipzig). 

765. Das Blasencarcinom im jugend- 
lichen Alter (unler 20 Jahren); von Dr. S. Had da. 
(Arch. f. klin. Chir. LXXXVIIL 3. 1909.) 

Die Seltenheit des Blasoncarcinoms an sich giebt uns 
emo Erklarung dafiir, warum in alien bisherigen Verbffent- 
licbungen voa Krebs bei jungen Leuten kein einziger die 
Harnblase betraf. H. theilt nun aus der Gottstein'- 
scbcn Abtheilung einen klinisch und pathologiseh-anato- 
misch genau untcrsuchten Fall von Blasencarcinom bei 
einem 19jahr. jungen Manno mit. Bei dera Kr. war 
6 Jahre vorher wegen Blasenstein eine Sectio alta. vor- 
genommen worden. Klinisch wurde ein naracystischer 
Abscess angenommen und eiue Probeincision vorgenom- 
men ; der Kr. starb 7 Tage nach dem Eingriffe. Die 
Sektimi ergab ein kindskopfgrosses Blasencarcinom, das 
das Blaseucavum bis auf einen kleinen Spaltraum aus- 
fullte. Ausserdem fanden sich zahlreiche careinomatos 
infiltrirte Lymphdriisen, doppelseitige Pyonephrose und 
in einer Niere multiple Abscesse. P. Wagner (Leipzig). 

766. Ueber kindliche Blasentumoren; 

von Dr. Rumpel. (Deutsche med. Wchnschr. 

XXXIV. 43. 1908.) 

3jahr. Knabe mit ausgesprochener Balkenblase; cysto- 
skopisch war der ganze Blasenhals von einem Conglo- 



merat rundlicher, anscheinend gestielter, kirschkem- bis 
haselnussgrosser , submukdser Tumoren eingenommen. 
Sectio alta; soigfaltige Entfernung der Tumoren, die sich 
histologisch als Myxofibrome erwiesen. Schluss der Blase, 
Dauerkatheter. Heilung. Der Knabe ist bis jetzt6Monate 
recidivfrei. P. Wagner (Leipzig). 

767. Zur Kenntniss der Echinokokken 
derWirbelsaule und des Ruckenmarkes; von 

Dr. M. Borchardt und Dr. M. Rothmann. 
(Arch. f. klin. Chir. LXXXVIU. 2. 1909.) 

B. u. R. berichten Tiber einen intra vitam richtig 
diagnosticirten und operativ behandelten Wirbel- 
siiukn-Echinococcua. Lender ging der Kranke kurz 
nach der Operation an einer Lungenembolie zu 
Grunde. Die das Rilckenmark schadigenden Echino- 
coccusgeschwfilste sind nicht h&ufig. Eigentliche 
Rtiokeiimarks-Echinokokken sind bisher nicht be- 
obachtet worden. Echinokokken der Rilckenmarks- 
haute sind nur in vereinzelten Fallen bekannt ge- 
worden. Die Mehrzahl der einschlagigen Falle be- 
trifft primare Echinokokken der Wirbelsaule oder 
ausserhalb der Wirbelsftule gelegene Echinokokken, 
die sekundar die Wirbel ergriffen haben. Inbeiden 
Fallen liegen die durch den Knochen oder die 
Intervertebral 15cher in den Wirbelkanal einge- 
drungenen Echinokokken exti"adural. Es giebt 
2 Lieblingsstellen : a) das hintere Mediastinum ohne 
Mitbetheiligung der Pleura in der H5he des 2. bis 
6. Brustwirbels mit sekundarer Betheiligung der 
Rippen und Wirbelkorper ; b) das Gebiet des retro- 
peritonaalen Bindegewebes und der Beckenknochen 
in der Nachbarschaft der lumbosacralen Wirbel- 
saule. Die Diagnose kann in den meisten Fallen 
bereits im Beginne der Rttckenmarkscoinpression 
auf Grand der in der ROckengegend oderimBecken 
gelegeneo Echinococcusgeschwulste, deren Punktion 
den Nachweis von Haken und von Bernsteinsaure 
gestattet, gestellt werden. Fehlen derartige Tu- 
moren, bo ist der Behind auf der ROntgenplatte von 
grosster Wichtigkeit. Auch der mehrere Jahre der 
Riiekenmarkscompression voraufgehende Schmerz 
im Qebiete des Echinococcus ist von Wichtigkeit. 
Die operative Behandlung muss so frflhzeitig wie 
moglich in Angriff genommen werden. Sie ver- 
epricht daun , trotz weitgehender RQckeoroarkB- 
compression, bei dem extraduralenSitze des Echino- 
coccus gute Erfolge, vorausgesetzt, dass das vom 
Echinococcus ergriffene Gewebe in toto entfernt 
werden kann. 

B. u. R. haben 48 Falle von Echinococcus der 
Wirbels&ule und des Ruckenmarkes zusammen- 
gestellt ; in 9 Fallen wurden Punktionen, bez. ein- 
fache Incisionen vorgenommen, in 8 Fallen Lamin- 
ektomien. P. Wagner (Leipzig). 

768. Die Entfernung tibergrosser Tumoren 
des kleinen Beckens mit Resektion des 
Schambeines und der Symphyse; von Prof. 
H. Kftttner. (Beitr. z. klin. Chir. LX. 1 u. 2. 
1908.) 

Bericht Qber folgende 3 Falle: 
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1) 22jihr. Madchen mitmannskopfgrossem, subperiro- 
naalem Fibrom des kleinen Beckens. Exstirpation nach 
Resektion des Schambeines und der Symphyse. Ileilnng 
mit vollkommen normaler Fuoktion. 

2) 30jahr. Mann mit mannskopfgrossem Beckcn- 
enchondrom , vom Schambeine nach aussen und innon 
entwickelt. Exstirpation nach Resektion des Schambeines. 
Heilung. 

3) 37jahr. Mann mit mehlsackgrossem Enuhondrom 
des Schambeines, Verjauchung des Tumor, Lungen- 
met&stasen; lod. 

Trotz ausgedehnter Rescktion des Beekenringes 
konnten die beiden ersten Kr. mit normaler Gehfahigkeit 
and normaler Funktion sammtlicher Beckenorgane ent- 
lassen werden. P. Wagner (Leipzig). 

769. Lamaladiede Madelung, sesmoda- 
lites, sa pathogenic; par Foncet et Leriche. 
(Gaz. des Hop. 16. 1909.) 

Die Madelung'sche Handgelenksdeformitat 
ist ein klinisches Bild, das in anatomischer Hinsicht 
durch sehr verschiedenartige Veranderungen an 
Knochen undGelenkbandern hervorgerufen werden 
kann. 

Dass auch die Tuberkulose dahinter stecken 
kann, suchen P. u. L. durch einige Krauken- 
geschichten zu zeigen. Vulpine (Heidelberg). 

Radiale Klumphand. 
A. Muskeln. 
M. biceps fast immer abnorm, meist einkopfig. 
M. triceps normal. 

Muskeln der Radialseite des Unterarmes zeigen constant 
Defekte. 

Muskeln der Ulnarseite des Unterarmes immer normal. 

£. Nerven. 
N. musculocutaneus fehlt fast rcgelmiissig. 
Ramus superficialis, N. radialis fohlt fast immer. 

C. Knochen. 

Die radialen Theile (Capitulum radii, Radius, Os navicu- 
lars, Os multangulum majus etc.) von Defekten be- 
troffen. Die ulnaren Theile constant normal. 

Auch die Frage der Entstehung der Deformitat 
"wird erOrtert St. u. St. f Qhren die Klumphand aid 
mechanische Ursachen , auf das Einwirken eines 
modellirenden Trauma, zurQck und sehen die Haupt- 
stiltze ihrer Ansicht in dem von ihnen erbrachten 
Nachweis, dass bei den einzelnen Veranderungen 
der Muskeln, Nerven und beBondera der Knochen 
eine von der unregelmflssigen oder rudimentaren 
Ausbildung bia zum volligen Defekte des Gebildes 
fortschreitende Stufenleiter zu verfolgen ist, die die 
Art, die Kraft und die Dauer des Trauma von Stufe 
zu Stufe erkennen lasst. 

Der Arbeit, die 27 Textfiguren enthfilt, sind 
ein ausfflhrliches Literaturverzeichniss, 3 Tabellen 
und 3 farbige Tafeln beigegeben. 

V u 1 p i n 8 (Heidelberg). 

771. Ueber combinirte Syn- und Poly- 
daktylie; vouDr. E. Jacobsohn. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXI. 2. 1909.) 

J. berichtet aus dem Breslauer Allerheiligen-Hospital 
fiber eine Reihe hierher gehoriger Beobaehtungen : 1) Syn- 
daktylie und Polydaktylie. Der iiberzahligeTheil befiudet 
sich autserhalb des Bereiches der Syndaktylie. 2) Syn- 



770. Anatom ischeSt udien iiberdie Klump- 
hand; von Dr. A. St off el und E. Stem pel in 
Heidelberg. (Ztschr. f. orthopad. Chir. XXIII. 1. 
1909.) 

Eine gross angelegte rein anatomische Arbeit, 
in der dieErgebnisse der Preparation von 19Klump- 
handen [6 mit totalem, 3 mit partiellem Radius- 
defekte; 6 Klumphilndc mit erhaltenem Radius; 
1 atypischer Strahldefekt ; 1 Klumphand beim 
Sclrweineund 2 Klumphande mit Ulnadefekt (totalem 
und partiellem)] niedergelegt sind. Die Muskel-, 
Nerven- und Knochenverhaltnisse sind auf dasEin- 
gehendste gesthildert und (lurch zahlreiche Figuren 
erliiutert. 

St. u. St. kommen zu dem Schliisse, class vom 
anatomischen Standpunkte aus nur 2 Artcn von 
Klnmphanden zu unterscheiden sind , die radiale 
Klumphand , bei der die Gebilde der radialen Seite 
Defekte aufweisen, und die ulnare, die auf der ul- 
naren Seite Sch&digungen zeigt. Wie genau die 
Befunde beider Klumphandarten einander gegen- 
fiberstehen , soli folgende Zusammenstellung , die 
nur die wichtigsten Uutersuchungsrcsultate heraus- 
greift, beweisen : 

Ulnare Klumphand. 

A. Muskeln. 

M. biceps normal. 

M. triceps zeigt grosse Defekte. 

Muskeln der Radial seite des Unterarmes immer normal. 
Muskeln der Ulnarseite des Unterarmes zeigen regel- 
roiissig Defekte. 

B. Nerven. 
N. muscnlocutaneus normal. 

N. radialis ohne Dofekte. 

C. Knochen. 

Die radialen Theile normal. Die ulnaren Theile (Trochlea 
humeri, Ulna, Os pisiform?) zeigen Defekte. 

daktylie und Polydaktylie. Der iiberzahligeTheil befindet 
sich innerhalb des Bereiches der Syndaktylie. Ganz be- 
sonders interessant ist hier ein familiaror Fall und ein 
Fall von Syn- und Polydaktylie in mehrerenOenerattoiien. 
In alien derartigen Fallen ist die Rontgenuntersuchnng 
von unschatzbarem Vortheile. P. Wagner (Leipzig). 

772. Su un caso di morbo di Dupuytren ; 

per il Dott. A. B. Gianasso, Torino. (Rif. med. 
XXIV. 15. p. 403. 1908.) 

Bei einem 15jiihr. Jungun mit Malum Pottii, der 
vorher an Rheumatismus gelitten hattu , fand sich eine 
doppelseitige Dupuytren' sche Cotttraktur. Ein Trauma 
hatto nicht stattgefunden. Durch Massage wurdo vollige 
Hoilung erzielt Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

773. Demonstration schwierig zur Hei- 
lung gebrachter Falle von angeborener Huft- 
verrenkung; von Bade in Hannover. (Mfinchu. 
med. Wchnschr. LVI. 7. 1909.) 

B. tritt den neueren Bestrebungen, die blutige 
Einrenkung wieder in den Vordergmnd zudrangen, 
energisch entgegen. Misserfolge der unblutigen 
Behandlung sind nicht dem Verfahren an sich 
zur Last zu legen, sondern unserer mangelhaften 
Tec-hnik. B. zeigt, dass selbst in sch-wersten Fallen 
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sich sehr gute und stabile Repositionen mit folgen- 
der Pfannenausgestaltung erzielen lassen. 

V u 1 p ins (Heidelberg). 

774. Die Lahmungen imGefolge der un- 
blutigen Einrenkung der angeborenen Huft- 
gelenksverrenkung; von Feltesohn in Berlin. 
(Ztschr. f. orthopfid. Chir. XXIII. 1 u. 2. 1909.) 

Lahmungen des N. peronaeus, des ganzen 
Ischiadicus, des Cruralis, selbst der Sphinktereu 
sind in einer ganzen Reihe von Fallen beschrieben 
wonlen, in denen sie den Repositionsmanovern zur 
Iiast fielen. Die Ueberdehnung des Nervcn oder 
die Quetschung kann zur Lahmung ftlhren, die 
leider keine ganz gQnstige Prognose giebt. Die 
Lahmung kann, wie die Statistik zeigt, am ehesten 
verhfltet werden, wenn die Einrenkung im frQhen 
Lebensalter vorgenommen wird. 

Vulpius (Heidelberg). 

775. Consideration i sulla lussazione 
otturatoria bilateral e dell'anca. Osservazione 
person ale; peril Dott. IlarioScurati, Milano. 
(Rif. med. XXIV. 37. p. 1018. 1908.) 

Sc. beobachtete einenFall von beiderseitiger Luxatio 
obiuratoria der Hiifle (in der Literatur findet er nur 
4 Falle verzeichnet) , entstanden dadurch, dass der Kr. 
rait einem Geriiste zusamraensturzte and von niohreren 
Bautrummern getroffen wurde. Nahere Umstande des 
Unfallcs liessen sich nicht feststellen. Die Reposition 
gelang leicht, es erfolgte vollige Keilung. 

F i 8 c h e r - D e f o y (Quedlinburg). 

776. Ersatz des Glutaeus maximusdurch 
Sehnen plasti k ; von L. M o s z k o w i c z. (Ztschr. 
f. Heilkde. XXVIII. Suppl.-H. p. 147. 1907.) 

In oiuem Falle von spinaler Kinderlahniung, in dem 
an dem rechten Beine alle Muskeln gelahmt waren und 
an dem lioken der Tibialis antieus und der Glutaeus 
maximus, wurde erst das rechteBein versteift; dann links 
der Ansatz der Flexorcs cruris auf die Sacroiliacalsymphyse 
verpflanzt und damit der Glutaeus maximus ersotzt Das 
Resultat war ein gutes. L. Brun s (Hannover). 

777. Die Behandlung des Genu valgum; 

von G. Milller in Berlin. (Ther. d. Gegenw.N.F. 
XI. 3. 1909.) 

In leichten Fallen genttgt regelmAssig taglich 
wiederholtes manuelles Redressiren, Bandagiren auf 
Nachtschienen. Bei starkerer Deformitat forcirtes, 
bez. modellirendes Redresseinent in einer Sitzung mit 
nachfolgendem Gipsverbande, weiterhin Sehienen- 
hillsenapparat Bei alteren Patienten und bei einer 
Malleolendistanz von mehr als 8 — 10 cm kann nur 
die Osteotomie, bez. Osteoklase in Betracht kommen. 

Vulpius (Heidelberg). 

778. Osteotomie des Keilbeines bei 
Hallux valgus; von Dr. H. Riedl. (Arch. f. 
klin. Chir. LXXXVIU. 2. 1909.) 

Die von Brenner (Linz) eingefuhrte Operation bei 
Hallux valgus besteht der Hauptsaehe nach darin, dass 
aus dem 1. Keilbeine cin Knochenkeil mit laieral ge- 
richteter Basis herausgeschlagen wird. Dadurch lasst 
sich vor Allem die Adduktionsstellung des 1. Metatarsus 
aosgleichen und dieser parallel zusoinenNachbarnstellen. 

- P. W ag n e r (Leipzig). 



779. Zur Frage der Handedesinfektion 
bei Augenoperationen ; von Dr. Wehrlin. 
(Arch. f. Augenhkde. LXH. 4. p. 303. 1909.) 

W. ging von der bisher noch nicht genflgend 
gepriiften Frage aus, „ob nicht von feuchten Armen 
bei der Desiufektion gelockerte und noch nicht ge- 
nflgend abget5dtete Keime an den Armen und In- 
strumenten heninter viel schneller in das Augen- 
innere laufeu k5nuen, als wir dies vielleicht f (ir mog- 
lich gehalten haben". Aus seinen in der Romer'- 
schen Augenklinik angestellten Versuchen leitet er 
folgenden Schluss ab : ,,Der V r ortheil, dass der Augen- 
arzt die Wunden nur mit Instrumenten zu berHhren 
brancht, ist erst dann init Sicherheit gewahrleistet, 
wenn er nach der Desinfektion H&nde und Arme init 
sterilen Tflchern abtrocknet undmittrockenen steri- 
len Instrumenten operirt." Bergeman n(Husum). 

780. Ueber die Wirkungder ultravioletten 
Strahlen auf dasAuge; von Dr.med.F.Schant 
und Dr.-Ing. K. Stockhausen. (Arch. f. Oph- 
thalm. LX1X. 3. p. 452. 1909.) 

Ausgehend von der Thatsache, dass die Linse 
unter der Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
lebhaft fluorescirt, untersuchten Sch. u. St genauer 
die Fluorescenzvorgange in der Linse. Sie stellten 
fest, dass die ultravioletten Strahlen von weniger 
als 300 /*/* Wellenlange gar nicht zur Linse ge- 
langen, „wenigstens haben sie mit der Fluorescenz 
der Linse nichts zu thun". Die Strahlen von dieser 
Wellenlange werden von der Homhaut absorbirt 
Die Fluorescenz der Linse wird vor Allem erzeugt 
durch ultraviolette Strahlen von 400 — 350 fift 
Wellenlfinge. Der Vogt'sche Schwerflint 0.198 
(vgl. Jahrbb. CCC. p. 92) vermag die Fluorescenz 
kaum zu beeinflussen, denn er absorbirt in einer 
Dicko von 2 mm die Strahlen von etwa 350 — 
300 fifi Wellenlange. „Es handelt sich bei der 
Fluorescenz der Linse nicht urn eine Umwandlung 
ultravioletter Strahlen in Strahlen verechiedener 
WellenlSngen iuuerhalb des Bereichs des sicht- 
baren Spectrum, sondern um ein Sichtbarvrerden 
der ultravioletten Strahlen von 400 — 350 juju 
Wellenlange. Das Fluorescenzlicht der LinBe ist 
kein gemischtes Licht, es ist lavendelgrau, eine 
Spektralfarbe." Sch. u. St. glauben auf Grund 
ihrerErmittelungen den physiologischen und pat ho- 
logischen Wirkungen der ultravioletten Strahlen 
auf das Auge in mancher Hinsicht andere und er- 
weiterte Deutnngen geben zu k5nnen als es bisher 
moglich war. Wahrend gewOhnliches Brillengias 
das Absorptionspectmm gar nicht, der V o g t 'sche 
Schwerflint nur sehr wenig beeinflusst, wird das 
Ultraviolett durch das von Sch. u. St erschmolzenc 
Euphosglas vollstandig absorbirt Es ist dringend 
noting, dass dieBeleuchtungsindustrie dieophthalmo- 
logischen Forschungen mehr berucksichtigt, anstatt 
immer mehr m6glichst starkes und billiges, aber 
schadliches Licht hcrzustellen. 

Bergeman n (Husum). 
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781. Ueber die Bedeutung von Augen- 
untersuchungen fur die Vererbungsfor- 
schung; von Adolf Steigcr. (Arch. f. Rassen- 
u. Gesellsch.-Biol. p. 623. 19U8.) 

St. weist darauf hin, dass bei den neuerdings von 
vielen Seiten durchgefuhrten Familienforschungen 
zur Aufklarung von Vererbungfragen die morpho- 
Iogi3chen Eigenschaften etwas zu kurz kommen 
gegenflber den hSheren Funktionen, und dass man 
mehr auf einzelne thatsachliche undgreifbare Merk- 
male Rflcksicht nehmen solle, und zeigt vor alien 
Dingen, dass besonders der Astigmatismus ein 
hervorragendes Beispiel eines messbaren morpho- 
logischen Erbfehlers daratcllt. Die Grundlage all' 
solcher Untersuchungen infisseii Messungen oder 
sonst einwandfreie Methoden sein, und er plai- 
dirt daher fQr die Einbcziehung der Augenunter- 
suchung in die Familienforsehung, wobei er her- 
vorhebt, dass hierbei besonders in Bezug auf die 
Myopie dieRegenerationsbestrebungen ein wichtiges 
Objekt finden werden. Dazu muss aber die Re- 
fraktion sammtlicher Augen bekannt sein, seien sie 
nun emmetrop, oder hypermetrop odermyop. Und 
zwar ist immer der genaue Grad der Refraktion zu 
bestimmen. G. F. Nicolai (Berlin). 

782. Militartauglichkeit und Grossstadt- 
einfluss; von M. Alsberg. (Arch. f. Rassen- 
u. Gesell8ch.-Biol. p. 729. 1908.) 

A. behauptet einen Zu.sammenhang zwischen der 
Militaruntauglichkeit und dem Grossstadt-Einfluss. 
Obwohl dies den Statistiken im Allgemeinen wider- 
spricht, glaubt er, es dadurch beweisen zu kSnnen, 
dass er annimmt, dass gerade die besten und tiich- 
tigsten Landbewohner in die Stadte ziehen. — Im 
ganzen legt die Lektiiro der Arbeit eher den Ge- 
danken uahe, dass der Grossstadt-Einfluss nicht so 
depravierend ist, wie A. glaubt, jedenfalls hat er 
selber trotz eifrigen Suchens kein einziges Argument 
dafflr beizubringen verraocht. 

G. F. Nicolai (Berlin). 

783. Ueber Verletzungen durch elek- 
trische Starkstrome vom gerichtsarzilichen 
Standpunkte ; von E. R o d e n w a 1 d t. ( Vjhrschr. 
f. gerichtl. Med. 3. F. XXX VII. 1. p. 35. 1909.) 

Nach eingehender Besprechung der physika- 
lischen Gnindbedingungen theilt R. Versuche an 
Kaninchen mit. Gegen frQhere Thierversuche 
wendet er ein , dass die Flachengr8s9e der Hek- 
troden nicht angegeben wurde, wahrend doch von 
der Grosse der Contaktflache der Widerstand und 
damit die StromBtarke abhangt. Herz und Ath- 
mung werden unabh&ngig von einander gesch&digt, 
am vrichtigsten ist die Schadigung des Herzens, 
und diese geschieht nicht reflektorisch , sondern 
durch direkte Wirkung des Stromes auf die Ganglion 
Med. Jahxbb. Bd. 302. Hft. 3. 



oder auf die Muskulatur des Herzens. Als Hillfe- 
leistnng verspricht daher auch nurdieHerzmassage 
Erfolg, wahrend die kflnstliche Athmung ohne 
Werth ist. Das Verhalten des Blutdrucks hangt von 
der Schadigung des Herzens und von der Reizung 
des Nervus splanchnicus ab; in den Fallen, in denen 
der Tod eintritt, sinkt der Blutdruck sofort und 
steigt nicht wieder an. Die Athmung wird wahr- 
scheinlich durch tetanischen Stillstand der Ath- 
mungsmuskulatur geschadigt. Pathologische Ver- 
andeningen des Centralnervensystems, wie Jelli- 
nek sie beschrieben hat, fand R. niemals. Cha- 
rakteristiseh ftlr ein elektrisches Trauma ist die 
Hautveranderung an den Gontaktstellen, der flbrige 
Leichenlxjfund lasst sich durch die Wirkung des 
Tetanus undderErstickungerklaren. EineAnalogie 
zwischen Blitz- und Starkstromverletzungen besteht 
nicht; aowohl die Drsachen ais die Wirkung sind 
bei beiden ganz verschieden. Im Anschluss an die 
Thierversuehe werden dann die forensischen Fragen, 
der Nachweis der Todpsursache und des uraach- 
lichen Zusammenhangs, die Darlegung besonderer 
Umstande und die Frage der eigenen oder fremden 
Schuld, sowie die nicht t5dtlichen Verletzungen 
er5rtert. Die Arbeit ist eine werthvolle Bereiche- 
rung unserer Kenntnisse von der Elektropathologie. 

Wo 1 1 e m a s (Solingen). 

784. Hygiene du travail sous terre et 
SOUS I'eau. Iiccherclies r&centes ; par J. S. Hal - 
dane. (Ann. d'Hyg. publ. etc. 4. S. XI. Fevr. 
1 909.) 

Dem Taucher wird bei seiner Arbeit Luft unter 
einem Drucke zugefuhrt, der gleich dem Waaser- 
drtick ist, unter dem er steht. In einer Tiefe von 
10m athmet er also Luft von 2 Atmospharen Druck, 
und mit jeden weiteren 10 m Wassertiefe erh5ht 
sich dor Luftdruck um cine Atmosphare. Bei Zu- 
fflhrung von 50 — 100 Minutenlitern Luft kann er 
in einer Tiefe von 20 m gut arbeiten, bei 40 oder 
50 m Tiefe ist die Arbeit aber schon sehr an- 
strengend. Man hat das auf den Luftdruck ge- 
schoben, nach Untersuchungen, die im Auftrage der 
englischen Admiralitat geschahen und bei denen 
H. als Physiolog mitwirkte, ist der Grand aber 
ein anderer. Bei der Athmung wird unter gewohn- 
lichen Umstanden der Partialdruck der Kohlen- 
saure in der Luft der Lungenalveolen constant ge- 
halten, bei steigendem Luftdruck nimmt daher der 
Procentgehalt der Kohlensaure in den Lungen- 
alveolen in umgekehrter Proportion zum Drucke 
ab. Ein Wechsel im Partialdruck des Sauerstoffs 
beeinflusst die Athmung dagegen weit weniger, 
und ein Bedflrfniss nach Saueretoff wird erst fQhl- 
bar, wenn sein Partialdruck unter */ 8 des normalen 
fallL Wenn nun ein Taucher so viel frische Luft 
erhalt, dass der Procentsatz der Kohlensaure in 

34 
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seinem Taucherhelm nicht fiber 3 steigt so kann 
or bequem arbeitea , beira Arbeiten in 10 m 
Wassertiefe mflsste aber, weil der Luftdruck 
jetzt 2 Atmospharen betragt, der Procentgehalt 
der Kohlensilure in der Alveolenluft von 6.6 
auf 2.8 fallen, damit ihr Partialdruck constant 
bleibt, das ist aber unm6glich, weil die eingeath- 
mete Luft sehon 3°/ 0 Kohlensaure hat, und es stellt 
sich DyspnOo ein. Um das zn vermeiden, muss 
die Menge der zugefQhrten Luft proportional 
zum Druck steigen, und in der That arbeiteten 
Taucher bei Beach tung dieser Regel in 65 m Tiefe 
ebon so gut wie bei lm, und konnten ohne 
Beschwerden in 2 Minuten in diese Tiefe ab- 
steigen. 

Die beim Uebergang in niedrigeren Luftdniek 
auftretende Taucher- und Caissonkrankheit soli 
durch langsamen Drnckabfall vermieden werden ; 
nach H. ist dieses Verfahren nicht richtig. Die 
bekanntlich auf Freiwerden von Stickstoff beruhen- 
den Krankheitserscheinungen bleiben auch bei 
schnellem Drnckabfall aus, wenn der Luftdruck 
nicht mehr als 2 Atmospharen betragen hatte. So 
gut wie man von 2 Atmospharen schnell auf eine 
fallen kann, kann man das auch von 4 auf 2 oder 
von 6 auf 3, denn das Gasvolumen, das frei zu 
werden sucht, ist in diesen Fallen das gleiche. Bei 
langsamem gleichraassigen Druck abfall wird die 
Differenz zwischen dem Partialdruck des Stick- 
stoffes im Gewebe und dem Atmosphfirendruck 
immer grfisser, wahrend dieses vermieden wird, 
wenn der Abfall stufenweise schnell in der Weise 
geschieht, dass nach jeder Stufe genugend lange 
gewartet wird. Eine auf diesem Princip beruhende 
Methode ist in der englischen Marine eingefiihrt 



und erlaubt ein viel schnelleres Aufsteigen der 
Taucher, als es friiher m5glich war. 

W o 1 1 e m a s (Solingen). 

735. Physiology and pathology of work 
in compressed air; by Thomas Oliver, 
Newcastle. (Brit. med. Journ. Jan. 30. 1909.) 

Bei den letzten englischen Brflckenbauten 
waren Caissons in Gebrauch von solcher GrGese, 
dass 35 Mann zu gleicher Zeit in ihnen arbeiten 
konnten. Die Arbeitsdauer betrug 3 — 4 Stun den 
bei einera Drucke von 4 — 6 Atmospharen. Von 
den 150 sammtlich unter 40 Jahro alten Caiason- 
arbeitern gaben 31 die Arbeit in den ersten 14 Tagen 
auf. Krankheitserscheinungen traten besonders bei 
einem Drucke von 6 Atmospharen in den heissen 
Monaten auf. Eine Hauptgefahr f fir Caissonarbeiter 
ist die plotzliche Decompression. Bei dieser treten, 
wie O. durch Thierexperimente nachwies, Stick- 
stoffbl&schen im Blute auf; diese bilden Emboli, 
kleine Blutgefasse kflnnen zerreissen und Hamor- 
rhagien veranlassen. Weitere Gefahren bestehen 
in einer mit CO, CO s oder HjS ilberladenen Luft, 
ferner in plotzlichem Einbruch von Wasser in den 
Caisson. Um die Gefahren der plotzlichen Decom- 
pression zu verhflten, wurde in England zuletzt 
eine Uebergangsdecompression von 3 Minuten Dauer 
fur je 1 Atmosphare Druck angewandt. Als die 
Drsache der Caissonkrankheit wird das Vorhanden- 
sein von Stickstoffblaschen im Blute betrachtet. 
Als erstes Mittel kommt hiergegen die Anwendung 
einer Kammer mit compriinirter Luft in Frage, in 
der die Beschwerden gewohnlich schnell nachlassen 
und die Luftblasen aus dem Blute verschwinden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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34. Die Krankheiten der Leber, der Gallen- 
wege und der Pfortader. Auf Grand 
eigener Beobachtungen bearbeitet von Prof. 
P. K. Pel in Amsterdam. Ein Buch fur prak- 
ti8che Aerzte. Haarlem 1909. De Erven F. 
Bohn. Jena. Gustav Fischer. Gr. 8. 373 S. 
(8 Mk.) 

Ein aus der Praxis fur die Praxis kura und klar 
geschriebenes, gutes Buch. — Um Wiederholungen 
zu vermeiden, bespricht P. in einem allgemeinen 
Theile das Wichtigste aus Anatomie, Physiologie, 
Aetiologie, Symptomatologie u. s. w. und geht dann 
erst die einzelnen Krankheiten in ihren Besonder- 
heiten durch. Therapeutisch ist P. vondemWerthe 
der Cholagoga (die fQr die Leber vielleicht etwas 
Aehnliches bedeuten, wie die Diuretika filr die 
Nieren) flberzeugt und fOhrt als erstes unter ihnen 



das Calomel an, dem wohl unter Umstftnden eine 
Art 8pecifischer Wirkung auf die Leber zukommt 
(es wirkt am besten bei akuten, infektifisen Ent- 
ztindungen der Leber und der Gallenwege), zweitens 
das Natrium salicylicum, das P. ganz besonders 
rflhmt, drittens Pilocarpin. Neben diesen Mitteln 
kommen Laxantia (am besten Mittelsalze und Rha- 
barber), Alkalien, Narkotika, Eupeptika und Digestiva 
in Frage. Von dem D u r a n d e 'schen Mittel (Aether 
und Terpen thinOl), sowie von dem oft geruhmten 
Olivenol halt P. nicht viel. — Sehr eingehend wird 
der Leberabscee8 besprochen. Unter Lebercirrhose 
scheidet P. : 1) Prim&re; a) atropbische, vulgare 
Cirrhose (L a e n n e c), b) hy pertrophische (Hanot), 
und gemischte. 2) Sekund&re; a) kardiale Cirrhose, 
b) biliare Cirrhose (Charcot). 3) Der Cirrhose 
verwandte Leberkrankheiten ; a) diabete bronze 
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b) perikarditische Pseudolebercirrhose (Pick), 

c) Banti'sche Krankheit, d) Leberhyperplasien. Als 
Ursachen der gewOhnlichen Cirrhosen sind nur 
Alkohol und Lues sicher. 

Die Krankheiten der Gallenwege gruppirt P. 
folgendermaassen : l)Entzflndung; a) Icterus catar- 
rhalis, a) Cholangitis infectiosa. 2) Allgemeine In- 
fektionen mit flberwiegender Lokalisation des Krank- 
heiteprocesses in den Gallenwegen; a) Weil'sche 
Krankheit, b)Gelbes Fieber, 3)Cholelithiasis. 5) Neu- 
bildungen. 6) Angeborene Abweichungen. Bei der 
Bekampfung der Gallensteine ist eine gute, reich- 
liche Stuhlentleerung weitaus die Hauptsache : 
Rhabarber, Jodophyllin, bei Vollblutigen Bitter- 
wasser u. Aehnl. Sehr bewahrt und beliebt ist in 
Holland das „Mittel von Dr. van Praag gegeu 
Gallensteine" : Rad. Jalappae, Rad. Rhei, Kal. car- 
bon, ana 12.0, inf. 1. a. ad colat. 150.0, Tinct. 
Aurant 45.0, Sacch. alb. 240.0; des Morgens 
2 Loffel auf niichternen Magen. Dera Chirurgen 
sol len nur die schwersten Falie nach Versagen aller 
sonstigen Behandlung Qbergeben werden. 

Das Buch ist durchaus zu einpfehlen und wird 
gern benutzt werdeD. Dippe. 

35. Psychosen mit Wahnbildung und 
wahnhafte Einbildungen bei Degenera- 
tiven ; von Dr. Birnbaum in Buch bei Berlin. 
Mit einem Vorwort von C Morli. Halle a. d. S. 
1908. Carl Marhold. 8. 227 S. (6 Mk.) 

B. beschreibt auf Grand von 109 Kranken- 
geschichten Wahnbildungon, die durch Oberflach- 
lichkeit, Uubestaudigkeit, Schwankungen ihres 
Realitatswerthes und Beeinflussbarkeit charakteri- 
sirt sind. Ein grosser Theil der Kranken gehSrte 
in die Kategorie der Degenerirten und criminellen 
Geisteskranken. Sinnestauschungen treten gegen- 
Qber diesen Wahnideen an Umfang und Haufigkeit 
in der Mehrzahl der Falle zurflck und stehen in 
keiner rechten Beziehung zur „Wahnfabel". Was 
den Verlauf angeht, so setzt das Krankheitsbild oft 
ganz akut ein init eigenthilmlicher psychischer Er- 
regung, die hin und wieder normal psychologisch 
motivirt, dann koinmen initiale Bewusstseins- 
triibungen von „oberflachlioher Natur vom Cha- 
rakter hysterischer Processe", z. B. Stupor, Gan- 
ser'sche Symptome, phantastische Verfalschung 
von Situation und eigner Person, dann wieder Zu- 
stande verftnderter Affektlage mit kindisch affek- 
tirtem oder eigenthftmliehgleichgultigem Verhalten. 
Der Weiterverlauf ist insofern auch anders wie der 
der Paranoia, als nie eine Weiterentwiekeluug der 
Waknbildungen mit zunehmender Krankheitsdauer 
eintritt. So kommt es gleich zu Anfang zum Auf- 
treten eines „Wahnblocks", ohne dass ein systema- 
tischer Aufban stattgefunden hat, „das bei der Para- 
noia erst laugsam erreichte Hochststadium ist hier 
sogleich erreicht". Ferner ist das Auftreten neuer 
Ideen ein „8prunghaftes und schubweises", es fehlt 
die allm&bliche Angliederung, oft besteht eine ge- 



wisse Sterilitat" , indem die Wahnbildung in der 
ursprOnglichen Form ohne neue Zuthat constant 
bleibt Eben so wenig lassen sich nun Mr den 
Abfall bestimmte Regeln aufstellen, ,.neben allmah- 
lichem" kommt auch „akutesFrei werden von Wahn- 
ideen" vor. In derErinnerung bleiben diese Wahn- 
vorstellungen bisweilen klar, oft aber nur summa- 
risch und verschwommen erhalten. Auch ist 
die Krankheitseinsicht sehr wechselnd, bisweilen 
bleiben auch „wirkliche Wahnresiduen". Der Ge- 
sammtverlauf ist sehr verschieden , es giebt ein- 
fache, recidivirende, reraittirende und intermitti- 
rende Formen neben Fallen protrahirten Verlaufs. 
Ein weiterer Faktor, der diese Wahnbildung der 
Degenerirten von der Paranoia unterscheidet , ist 
der, dass auch die lange verharrenden Wahnbil- 
dungen nicht fixirt sind und schwankend undriick- 
bildungsffthig. So verschwinden sie oft fast sofort, 
wenn die Kranken aus der Anstalt in die Freiheit 
kommen, und treten erst dann wieder auf, wenn 
sie in die Anstalt oder das Gefangniss aufgenommen 
werden. — Auch die Verlaufsdauer ist verschieden. 
Es giebt „flflchtige Anfalle" und Zustande von 
kurzer oder sehr langer Dauer. Wenn nun auch 
die Ausgangsbilder gewisse Variationen aufweisen 
— es bleiben bisweilen auch hier gewisse Wahn- 
reste zurflck — so finden aich doch nie Defekt- 
zustande wie bei tiefgehenden unheilbaren Pro- 
cessen nach Art der Dementia praecox. 

Die zweite Halfte des Buches behandelt 
die WesenseigenthQmlichkeiten der degenerativen 
WahnvorgSnge. Auf den Einfluss ausserer Faktoren 
wie ungiinstiger Lebensverhaltnisse, vor Allem Haft, 
accidenteller Anstosse wahrend dieser (z. B. raiss- 
glflckter Fluchtversuch, abgelehnte Begnadigung), 
fiihrt B. die scheinbare Regellosigkeit des Verlaufs- 
bildes zuriick. Das Wesen des Wahnvorgangs im 
Allgemeinen sieht er „in einer Stoning der der De- 
generation eigcnthiimlichen labilen Gleichgewichts- 
lage, die durch Rilckkehr in diese wieder aufge- 
hoben wird". Es handelt sich urn „episodisch psy- 
chotische Erscheinungen auf degenerativer Basis", 
die keine tiefgehenden, rflckbildungsunfahigen psy- 
chischen Umwandlungen herbeifflhren. Die Wesens- 
art der wahnhaften Ideen im speciellen wird ge- 
kennzeichnet durch die oberfiachlicheEntstehungs- 
weise. oft abhangig von Zufalligkeiten , dann 
durch die Conception der Vorstellungen wahrend 
einer Bewusstseinsstorung. Im Gegensatze zur 
Paranoia tragen ferner die „falschen Ideen" Qber- 
haupt nicht immer so recht den Charakter von 
Wahnideen, es kommt zu „Confabulationen indif- 
ferenten Inhaltes", zu Erinnerungsfaischuugen, wo- 
bei Thatsachen aus dem Vorleben (Geburtotag, 
Alter u. s. w.) immer falsch angegeben werden. 
„Die8e Ideen, die auf dem Wege der Selbstbeein- 
flussung ihren Realitatswerth erhalten" will B. ge~ 
sondert von den paranoiden als „wahuhafte Ein- 
bildungen" kennzeichnen. Bcstimmend fur die 
Eigenthumlichkeit dieser wahnhaften Gebilde ist 
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die Labilitftt der Vorstellungselemente ; sehr haufig 
kommen in diesen wahnhaften Einbildnngen auch 
specielle psychopathische Eigenthflmlichkeiten der 
erkrankten PersOnlichkeit zum Ausdruck. 

B. bespricht dann noch die Beziehungen der be- 
schriebenen Krankheitsformen zu den „pathologi- 
schen Schwindlern" und vor AUem zur Hysterie, 
mit der sie viel gemeinsame Ztige haben (hyste- 
riBche BewusstseinsstOrungen). E9 bestehen sogar 
fliessende Dcbergftnge zu hysterischen D&mmer- 
zust&nden, „so dass man von einer Art protrahirtem 
Dammerzustand sprechen kann". Wenn auch nun 
zwischen diesen Wahnbildungen der Degenerativen 
und der Simulation manche Aehnlichkeiten bestehen, 
ware ea doch weit gefehlt, diese der Simulation 
zuzurechnen; denn alle Aeueserungen derKranken, 
die Anfangs vielleicht zum Theil beabsichtigt wareu, 
werden zu echten Krankheitssymptomen auf auto- 
suggestivem Wege inFolgedereigenartigen psyeho- 
pathischen Veraalagung der betroffenen Indivi- 
duen. Was die forensische Beurtheilung dieser 
F&lle angeht, so gehOren sie oft zu denen, wo 
„gei8teskrank" und „nichtgeisteskraDk" dichtneben 
einander liegeo. 

Zum Schlusse erfolgt noch kurz die Abgren- 
zung gegenuber anderen Psychosen, der Epilepsie, 
Dementia praecox und Paranoia. Gogen Dementia 
praecox sprechen vor AUem die initialen Bewusst- 
seinsstorungen , die Beeinflussbarkeit des Krank- 
heitsbildes und besonders das Ausbleiben eines 
Defektzustandes, GegenQber der Paranoia fiihrt 
B. nochmals die im Verlauf der ganzen Arbeit 
schon immer hervorgehobenen GrQnde an. B. ist 
schlies8lich der Ansicht, Hafteinwirkung sei „weder 
so weitgehend, dass sie sich auf alle FS lie erstreckt, 
noch tiefgehend, dass sie das Wesen des Processes 
betrifft, noch so eindeutig, dass sie ein fur allemal 
in ihrer Eigenart bestiinmt ist". (Die grosste Zahl 
der hier Verarbeiteten erkrankte in der Daft.) 

Krttll (Freiburg i. B.). 

36. Abhandlungen aus der Seuchen- 
geschichte und Seuchenlehre; von 

Georg Sticker. L Bd.: Die Pest. l.Th.: 
Die Geschichle der Pest. Giessen 1908. Alfred 
Toepolmanun. Gr. 8. VIII u. 478 S. mit einer 
Beilage von 12 Karten. (30 Mk.) 

Noch will sich der Gedanke nicht Qberall und 
in genQgender Weise durchsetzen , aber er ist 
zweifellos richtig: wiediePhylogeniedieOntogenie, 
wie die Entwickelungsgeschichte dieAnatomie und 
Physiologie, so muss die Geschichte der Seuchen 
die Aetiologie imd Pathologie der Infektionskrank- 
heiten sehr wesentlich erganzeu, soil ein voiles 
Veratandnies erreicht werden. Ja man kann os 



noch schftrfer ausdrucken : die Geschichte der Epi- 
demic ist, richtig aufgefasst und verwerthet, ein 
wesentlicher Theil der Krankheitsbiologie, der 
Lebens- und Entwickelungsgeschichte der Mikro- 
orgauismen der Menschen- und Thierseuchen. Yon 
diesem Stand punkte aus ist das Buch von Sticker 
in seinera vorliegenden historischen Theile ge- 
schrieben, in diesem Smne ist es einzusch&tzen. 
Es wendet sich eindringlich an den Pathologen und 
Kliniker von heute, an den Seuchenhygieiniker und 
an die Leiter der Staaten , an die Gesundheits- 
behQrden im weitesten Sinne. Darum hat das Buch 
auch alien irgend entbehrlichen gelehrten Ballast 
aus der Seuchen geschichte abgestreift, giebt alle 
historischen Berichte iiber Ursprung und Verbrei- 
tung und Verheerungen frflherer Epidemien nur in 
gut lesbarer Uebersetzung, sieht von alien Citaten 
ab, urn den starken Fluss der Darstellungen nirgends 
zu hemmen, und setzt als .,piece justificative" nur 
die Namen der Autoren in Klammer fflr deD, der 
nach weiterer Nachricht verlangt oder die Quellen 
selbst prufen will, wozu ihm auf Grand dieser 
Autoren und Namen das eingehende Literatur- 
verzeichniss am Ende Gelegenheit giebt. Der Histo- 
riker hfttte es vielleicht gern bequeraer gehabt mit 
der Quellencontrole und -benutzung, auch er wird 
sich gern den grossen Zwecken beugen, zumal ihm 
das Buch von Sticker ein auch quellenforschend, 
trefflich fundirtes Material ausgezeichnet bearbeitet 
bringt und so viol Licht in die Geschichte der 
Pest gebracht hat, wie es auch die besten Ge- 
sammtdarstellungen der Vergangenheit oft sehr ver- 
missen lassen. Wie wichtig gerade die Geschichte 
der Pest fiir den Epidemiologen von heute ist, und 
wie nothwendig, das mag die eine Beobachtung uns 
klar machen, dass gegen diese Seuche alle Kunst 
im Krankheitsvertilgen gerade bei dem Volke ver- 
sagt hat, das bisher fOhrend auf dem Gebiete der 
Epidemienbekampfung seit 70 Jahren steht, dem 
der England er, deren zielbewusste, energische und 
ergebnissreiche Medicinalverwaltung mit dem Pro- 
gramm der „Ausstampfung der Pest in Indien" 
klfiglich Fiasco gemacht hat und nun seit bald 
10 Jahren zusehen muss, wie die Pest ganz wie in 
fruheren Jahrhunderten in Indien Millionen fiber 
Millionen dahinwftrgt, bis sie sich „erschopft" hat, 
was ja langsam allmahlich der Fall zu sein scheint. 
Hier zeigt es sich besonders augenfallig, was man 
vou frQheren Epidemien lernen muss; es ist mutatis 
mutandis auch bei anderen Epidemien nicht anders. 
Aus einer ganzen Reihe von Grilnden ist es also 
ilberaus wiinschenswerth, dass das treffliche Buch 
von Sticker recht weit in die Reihe der Patho- 
logen und Kliniker, der Aerzte und Staatsverwal- 
tungen dringt Sudhoff (Leipzig). 
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I. Medicinische Fhysik, Chemie 
and Botanik. 

(Meteorologic.) 

Abderhaldon, Emil, Verglciohundo Unter- 
suchungen iiber d. Zusammensotzung u. d. Aufbau ver- 
schied. Seidenarten. Ztschr. f. physiol. Choniie LV11I. 4. 
p. 334. 

Abderhalden, Emil, Partielle Ilydrolyse einiger 
Proteine. Ztschr. f. physiol. Chomie LVI1I. 5. p. 373. 

Abderhalden, Emil, Studien iiber d. Eiweiss- 
stoffwechsel. Ztschr. f. physiol. Cbeniic L1X. 2. p. 177. 

Abderhalden, Emil, u.Lotte Behrcnd, Ver- 
gleichende Untersuchungen iiber d. Zusammenset/.ung u. 
d. Aufbau verachied. Seidenarten. Ztschr. f. physiol. 
Chemie LIX. 3 u. 4. p. 236. 

Abderhalden, Emil; Carl Brahm u. Alfred 
Sehittenholm, Vergleichende Studien iiber d. Stoff- 
wechsel verschied. Thierarten. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LIX. 1. p. 32. 

Abderhalden, Emil; G. Caemmerer u. L. 
Tincussohn, Kenntniss d. Verlaufs d. fermentativcn 
Polypeptidspaltung. Ztschr. f . physiol. Chemie LIX. 3 u. 4. 

Abderhalden, Emil, u. II. R. Dean, Studien 
iiber d. Bildung d. Seide. Ztschr. f. jthvsiol. Chemie LIX. 
2. p. 170. 

Abderhalden, Emil, u. Casimir Funk, Die 
Schwefelbestimmung im Urin. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LVIII. 4. p. 331. LIX. 1. p. 121. 

Abderhalden, Emil, u. Markus Guggen- 
heim, Beitrag zum Nachweis d. Glykokolle. Ztschr. f. 
physiol. Chemie LIX. 1. p. 29. 

Abderhalden, Emil; E. S. London u. E. B. 
Keemlin. Weitere Studien iiber d. normale Verdauung 
d. Eiweisskorper im Mageudarnikanal d. Bundes. Ztschr. 
f. physiol. Chemie LV11I. 5. p. 432. 

Abderhalden, Emil, u. Florcntin Modi- 
greceanu, Beitrag zur Kenntniss d. Oxhamoglobins 
verschied. Thierarten. Ztschr. f. physiol. Chemie LIX. 2. 
p. 165. 

Abderhalden, Emil; Florcntin Medigre- 
ceanu u. E. S. London, Weitere Studien iiber d. Ver- 
danung d. Eiweisskorper im Magendarmkanal d. Hundes. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LVIII. 5. p. 435. 

Abderhalden, Emil; Emil Messner u. 
"Wintrath, Weiterer Beitrag zur Frage nach d. Ver- 
werthung von tief abgebautem Eiweiss im thier. Organis- 
mus. Ztschr. f. physiol. Chemie LIX. 1. p. 35. 

Abderhalden, Emil, u. Han s P ri ngsh eim , 
Studien iiber d. Specificitat d. poptolyt. Ferinento b. ver- 
schied. Pilzen. Ztschr. f. physiol. Cbemie LIX. 3 u. 4. 
p. 249. 

Abdethalden, Emil, u. Auguste Rilliet, 
Yergleich. Untersuchungen iiber d. Zusammensetzung u. 
d. Aufbau verschied. Seidenarten. Die Mononminosauren 
der „New Chwang- Seide". Ztschr. f. physiol. Chemie 
LVIII. 4. p. 337. 

Abderhalden, Emil, u. Alfred Schitten- 
h el m , Ueher d. Vorkommen von peptolyt. Fennenten im 
Mageninhalte u. ihr Nachweis. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LIX. 3 u. 4. p. 230. 

Abderhalden, Emil, u. Slava, Weitero Stu- 
dien iiber d. physiolog. Verhalten d. 1-, d- u. dl-Supra- 
renin. Ztschr. f. physiol. Chemie LIX. 2. p. 129. 

Abderhalden, Emil, u. Slava, Vergleichende 



IJntnrsuehuiig iiber d. Gehalt d. Senimeiweisskbrper ver- 
schieduiier Rlutarten an Tvrosin, Glutiminsiiure u. an 
Olykokoll. Ztschr. f. physiol. Chemie LIX. 3 u.4. p. 247. 

Abderhaldon, Emil, u. Fried rich Thies, 
Weitero Studien iibnr d. physiolog. Verhatten von 1-. d- 
II. dl-Suprareiiin. Ztschr. f. physiol. Cbemie LIX. 1. p. 22. 

Abderhalden, Em il, u. \V. V b it z, Beitrag zur 
Kenntniss d. Zusammensetzungen u. d. Natur d.Uullen d. 
Milclikiigelehen. Ztschr. f. physiol. Chemie LIX. 1. p. 13. 

Abderhalden, Emil, n. Wolfgang Wei- 
chard t, Die Monoaminosauren d. Korpers d. Seiden- 
spinncrs. Ztschr. f. physiol. Chemie LIX. 2. p. 174. 

A e h a r d . C h., et A v n a u d , Le globulin. Semaino 
ni6d. XXIX. 15. 

Ascoli, M., u. G. Izar, Quantitative Riickbildung 
zugosetzter Harnsiiure in LebL-rextrakten nach voraus- 
gcgangener Zerstorung. Ztschr. f. physiol. Chemie LVIII. 
6. p. 529. 

Axenfeld, David, Die Colloidmetalle als phy- 
siolog. Reagens. Contr.-Bl. f. Physiol. XXU. 23. 

Baduet, Cesare, II fenomeno dell'emulsione 
etereo-orinosa (Reazione di Jacqtiemel-Trsteeini) e la 
presenza di una sostanza colloide nelle orine. Rif. med. 
XXV. 4. 

Bang, Ivar, Physiko-chem. Verhaltnisse d. Blut- 
kurporchen. Bioohem. Ztschr. XVI. 4 u. 5. p. 255. 

Barger, G., and H. H. Dale, The physiological 
action of primary fatty amines. Journ. of Physiol. 
XXXVIII. 2 a. 3. p. XXII. 

Barger, G., and G. S. Walpole, Pressor prin- 
ciples from putrid meat. Journ. of Physiol. XXXVIII. 
2 a. 3. p. XXIII. 

Benjamin, Erich, Die grossen Mononuclearen. 
Fol. haematol. VH. 4. p. 205. 

Berth elot, Albert, Etude biochemique de 2 
microbes anaerobes du eontenu intestinal. Ann. de l'lnst. 
Pasteur XXII I. 1. p. R5. Janv. 

Bialosukona, W. W., Ueber Pflanzenfermente. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LVIII. G. p. 487. 

Bleibtreu,Max, Zur mikrochem. Jodreaktion auf 
Glykogon. Arch. f. Physiol. CXXV1I. 1-3. p. 118. 

Boas, Kurt, ZurMethodik d. Adrenalinnachweises. 
Centr.-Bl. f. Physiol. XXII. 26. 

Borchardt, L., Fiiulnissversuche mit Olutamin- u. 
Asparaginsiiure. Ztschr. f. physiol. Chemie LIX. 1. p. 96. 

Butkewitsch, Wl., Das Ammoniak als Umwand- 
lungsprodukt stickstoffhaltigerStoffe in hbheren Pflanzen. 
Biochem. Ztschr. XV]. 6. p. 411. 

Chio, M., Action des peroxydus sur les oxydases. 
Arch. ital. de Biol. L. 2. p. 230. 

Cloves, Georgo, A critical studyof the conditions 
under which zymaso and its associated co-enzyme bring 
about alcoholic fermentation. Proceed, of the Soc. of 
exporim. Biol. a. Med. VI. 2. p. 44. Dec. 1908. 

Cohnhoim, Otto, Versucho iiber Eiweissresorp- 
tion. Ztschr. f. physiol. Chemie LIX. 3 u. 4. p. 239. 

Comessatti, Giuseppe, Beitrag zum chem. 
Nachweis d. Adrenalins imBlutserum. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV1. 8. 

Comessatti, Giuseppe, Eine einfacho Methodo 
zur Bestimmung d. Adrenalins im Nebeunierongewebe. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 13. 

Cushny, Arthur R., Further note on adrenalin 
isomers. Journ. of Physiol. XXXVIII. 4. p. 259. 

Davidsohn, Felix, Rontgenstrahlenmessung in 
d. Praxis. Berl. klin. Wchnschr. XLV1. 5. 
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Deleano, Nicolas T., Contribution a l'etudedela 
desassimilation vegetale. Arch, des Sc. biol. deSt Petersb. 
XIV. 1 et2. p. 159. 

Deleano, N. T., Zur Kenntniss d. Desassimilation 
b. Tflanzen. Biochem. Ztacbr. XVI 1. 1—3. p. 225. 

D i e s i n g , Dor Unsprung u. d. Bedeutung d. Farb- 
stoffe d. Mcnschen. Wien. klin. Rundschau XXIII. 9. 

Dzierzgowski, W.S., Sur la catalase de l'ap|>areil 
digestif. Arch, des So. biol. de St. Petersb. XIV. 1 et 2. 
p. 147. 

Ehrenfeld, R., u. W. K u 1 k a , Zum Nachweis d. 
unterphosphorigen u. phosphorigen Siiure in Organen. 
Ztschr. f. physiol. Chemio LIX. 1. p. 48. 

Ehrmann, R., Zur Methode d. qualitativen u. 
quantitativen Nachweises kleinster Adrenalininengen in 
Blut- u. Korperfliissigkeiten. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 15. 

Ellis, G.W., and J. A. Gardner, The presence of 
cholesterol in heart muscle. Journ. of Physiol .XXXVIII. 
2 a. 3. p. VIII. 

Engler, C, u. E. 0. Herzog, Zur chem. Erkennt- 
niss biolog. Oxydationsreaktionen. Ztscbr. f. physiol. 
Chemie L1X. 5 u. 6. p. 327. 

Ey kman, P. H., Bewegungsrontgenographie. Arch, 
f. physik. Med. u. med. Techn. IV. 3. p. 193. 

Falk, Frit2, Zur Kenntniss d. Kephalins. Biochem. 
Ztschr. XVI. 2 u. 3. p. 187. 

Frank el, Sigmund, Uebcr Lipoide. Biochem. 
Ztschr. XVI. 4 u. 5. p. 366. 378. XVII. 1-3. p. 78. 

Fiirth, Otto von, u. Karl Schwarz, Be- 
merkungen zur Jodothyrinfrage. Centr.-Bl. f. Physiol. 
XXII. 23. 

Gawinski,Witold, Quantitati ve Untersuchungen 
iiber d. Ansscheidung von Proteinsiiuren itn llarn vom 
gesunden Menschen, sowie in einigen Krankheitsfallen. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LV1II. 5. p. 454. 

Gigon, A., Ueber d. Einfluss vonEiweiss- u.Kohle- 
hydratzufuhr auf d. Stoffwechsel. Skandin. Arch. f. Phy- 
siol. XXI. 6. p. 35 1 . 

Goldschmidt, R., Ueber d. Nachweis von Trypsin 
u. eine einfache Methode zu dcssen quantitativer Bestim- 
mung. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 12. 

Golodotz, L., u. P. G. Unna, Zur Chemie der 
Haut. Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLV1II. 4. p. 149. 

Goodall, Harry W., An accurate rapid method 
for the quantitative determination of chloride in the urine. 
Boston med. a. surg. Journ. CLX. 10. p. 304. March. 

Grazia, Francesco de, Ueber ein neues Hama- 
tin. Biochem. Ztschr. XVI. 4 u. 5. p. 277. 

Groedel, Franz M., Die Tochnik d. Rontgen- 
kinematographie. Doutsche med. Wchnschr. XXXV. 10. 

Groedel. Franz M., Roentgen cinematography and 
its importance in medicine. Brit. med. Journ. April 24. 

Grube, Karl, ZurGlykogenbildung in d. Leber aus 
Formaldehyd. Arch. f. Physiol. CXXVI. 11 u. 12. p. 585. 

Grube, Karl, Versuche zur Widerlegung d. Be- 
hauptung, dass d. Dunndarm b. d. Glykogenbildung aus 
TraubenzuckereineRollespiele. Arch. f. Physiol. CXXVII. 
8—10. p. 529. 

Haensel, E. , Ueber d- Eisen- u. Pbosphorgehalt 
unserer Vege-tabilien. Biochem. Ztschr. XVI. 1. p. 9. 
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Gonorrhbe mittels Vibrationsmassage. Wien. klin. Rund- 
schau XXHI. 12. 

Schurmann, W., Luesnachweis durch Farben- 
reaktion. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 14. 

Schurmann, W. , Ein kiinstl. Extrakt zur An- 
stellung d. Luesreaktion. Med. Klin. V. 17. 

Stern, Carl, Ueber oinige Bedenken gegen die 
Bauer'sche Modifikation d. IVassermann'schen Reaktion. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 11. 

Stern, Carl, Zur Method ik d. serolog. Luesnach- 
weises. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 17. 

Stone, W illardJ., The early diagnosis of syphilis 
and the technique of examination for the spirochaete 
pallida. New York med. Record LXXV.1B. p. 638. April. 

Taylor, G.G.Stoppard, A note on the treatment 
of syphilis. Lancet Jan. 30. 

Thomson, Oluf, u. Harald Boas, Die Wasser- 
mann'&che Reaktion b. congenitaler Syphilis. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 12. ■ 

Tschernogubow, N.A., ZurFrage d . Herstellung 
von syphilit. Antigenen. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 10. 

Tschernogubow, N. A., Ein voreinfachtes Yer- 
fahren der Serumdiagnose b. Syphilis. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 15. 

Uhle, Alexander A., and Will i am H. Mac kin - 
ney, Original thougths on the pathology and treatment 
of chronic gonorrhoea. New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXIX. 5. p. 213. Jan. 

Vomer, Ha n s, Verdeckte Syphilisstellen. Miinchn. 
med. Wchnschr. LVI. 14. 

v. W atrasze wski , Ueber Syphilisfalle ohne 
recbtzeit. Hauterscheiuungen. AUg. med. Centr.-Ztg. 
LXXVIII. 7. 8. 

Wechselmann , Fostconceptionelle Syphilis u. 
Wasaermann sche Reaktion. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 15. 

Weil, F., u. H. Braun, Ueber d. Wesen d. luet. 
Erkrankung auf Grand d. neueren Forschungen. Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 11. 

Welander, Edvard, Ueber die Reaktion der 
syphilit. Hautaffektionen (bes. d. Roseola) gegen d. erste 
Einfuhmng von Quecksilber in d. Organismus. Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XCV. I. p. 75. 

Whitmore, Eugene R., The inoculation of bac- 
terial vaccines as a practical method for the treatment of 
bacterial diseases, with special reference to the treatment 
of infections due to the gonococcus. Philipp. Journ. of 
Sc. III. 5. p. 421. Nov. 1908. 

Zeissl, M. von. Casuist. Mittheilungen nebst Be- 
merkungen zur Syphilisbehandlung. Wien. med. Wchn- 
schr. LIX. 17. 

S. a. III. Stanziale. IV. 2. Rod on, Holzmann; 
3. Sugai;4. Bonnet; 7. Barthol one w ; 8. Collins, 
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Eichelberg, Empten, Mott, Stiefler, Stoll; 
10. Boas, Siebert V. 2. a. Dnger; 2. d. Ernst, 
Mulzer. VI. Love, Samuels. X. Carpenter. 
XL Alexander. XIII. 2. Bartholomew, Bodin, 
Hirschberg, Nicolas, Notthaft. 

12) Parasiten. 

Barbieri, Ciro, Ueber eine neue Species der 
Gattung Ichthyotaenia u. ihre Verbreitungsweise. Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XUX. 3. 

Bartlett, C. J., Report of a case of acute trichi- 
nosis without eosinophilie. Yale med. Joum. XV. 5. 
p. 229. Jan. 

Frothinghausen, Channing, The intestinal 
lesions caused by the trichinella spiralis. Arch, of internat. 
Med. II. p. 505. Jan. 

Fuhrmann, 0., Neue Daveineiden. Centr.-Bl. f. 
Bacteriol. u. s. w. XLJX. 1. 

Garrison, Philip E., A new intestinal trematode 
of man: Fascioletta ilocana n. sp. Philipp. Joum. of Sc. 

III. 5. p. 385. Nov. 1908. 

Gaisbock, Felix, BeobachtungeniiborTrichinoso. 
Wien. klin. Wchnschr. XXII. 12. 

Heiser, Victor G., The practical result obtained 
in the Philippines in reducing the general mortality by 
the elimination of intestinal parasites. New York a. 
Philad. med. Journ. LX XXIX. 7. p. 329. Febr. 

Herrick, William Ursthington, and Theo- 
dore 0. Janeway, Demonstration of the trichinella 
spiralis in the circulating blood in man. Arch, of internat. 
Med. III. 3. p. 263. 

Hoffmann, Erich, u. LudwigHal be rstadter, 
Histolog. Untersuchung einer durch Filaria volvulus er- 
zeugten subcutanen Wurmgeschwulst Virchow's Arch. 
CXCI1. 1. p. 84. 

v. Linstow, Distomumlarven in einer Raape. 
Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 3. 

Looss, A., Bilharziosis of women and girls in Egypt 
in the light of the skin-infektion theory. Brit. med. Journ. 
March. 27. 

Miller, W. W ., Hepatozoon perniciosum. A herao- 
gregarine pathogenic for white rats. Washington 1908. 
Gouverment princing off. 8. 51 pp. with XX plates. 

Musgrave, W.E.; M.T.Cleggand Mary Polk, 
Triehocephaliasis. Phihpp. Journ. of Sc. 111. 6. p. 545. 
Dec. 1908. 

Phalen, James M., and Henry J. Nichols, 
Filariasi8 and elephantiasis in Soathern Luzon. Philipp. 
Journ. of Sc. HI. 4. p. 293. 

Phalen, James M., and Henry J. Nichols, 
Notes on the distribution of Filaria nocturna in the 
Philippine Islands. Philipp. Journ. of Sc. Ill 4. p. 305. 

Rodenwaldt,Ern8t, Diff erentialdiagnose zwischen 
Microfilaria nocturna a. diurna. Arch. f. Scbiffs- u. Tropen- 
hyg. XIU. 7. p. 215. 

Stanbli, Carl, Ueber d. Verbreitungsart d.Trichi- 
nellen. Miinchn. med. Wchnschr. LVL 7. 

Waldow, Zur Behandl. d. wandemden Hautfilarie. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIII. 6. p. 182. 

Welsh, D.A., and H. G.Chapmann, Some appli- 
cations of the precipitin reaction in the diagnosis of hyda- 
tid disease. Lancet April 17. 

Zur Verth, Ueber Filariasis. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 10. 

S. a. II. Anatomie u. Physiolog ic. 111. B or re I. 

IV. 5. Van Meter; 10. Borrel, Yignolo. V. 2. a. 
Theobald; 2. c. Ehrlich, Madden, Tarozzi. 
XVIII. Gmeiner. 

V. Chirorgle. 

1) AUgemeine ehirurg. Pathologic u. Therapie, Ope- 
rations- u. Verbandlehre. 
Allport, W. H., Shok and its relation to operations 
of emergency. Surg., Gyn. a. Obst. VIII. 4. p. 388. 



A88my, Paul, Ueber Behandl. rait Hyperamie 
nach Bier. Arch. f. klin. Chir. LXXXV111. 4. p. 985. 

Axhausen, 6., Ein Instrument znr raschen An- 
legung gesicherter Massenligaturen. Miinchn. med. Wchn- 
schr. LVL 13. 

Beck, E mil G., Diagnose, ehirurg. Behandl. u.Ver- 
hiitang von Fistelg&ngen u. Abscesshohlen. Beitr. z. klin. 
Chir. LXU. 2. p. 401. 

Beitrage zur klin. Chirurgie, red. von P. von Brum. 
LXI. 3. Tubingen. H. Laapp. Gr. 8. VI S. a. S. 529- 
804 mit 15 Abbild. im Text u. 3 Tafeln. 16 Mk. - LXI I. 
1. 2. S. 1—592 mit 78 Abbild. im Text u. 15 Tafeln. 
24 Mk. 

Bergel,Salo, Ueber Wirkungend. Fibrins. Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXV. 15. 

Bernheim, P. M., A note on some methods of an- 
astomosing blood-vessels. Bull, of the Johns Hopkins 
Hosp. XXI. 211. p. 116. April. 

deBeurmann; GougerotetVaucher, Spiro- 
trichose osseuse et osteo - articultaire. Revue de Chir. 
XXIX. 4. p. 661. 

Bier, August, Ueber Venenanasthesia. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 11. 

Bolognesi, G., Comment se modifie le serum de 
sang a la suite d'une intervention operatoire. Arch. ital. 
de Biol. L. 2. p. 254. 

Brun, Hans, Ueber d. «. Mosetig-Moorhof'sehe 
Jodoformknochenplombe. Schweiz. Corr.-Bl. XXXIX. 4. 

Bucholz, C. Hermann, The principles of 
mechanotherapy with special reference to the treatment 
of orthopaedic cases. Boston med. a. snrg. Journ. CLX. 
9. p. 264. March. 

Buerger, Leo, 2 interesting types of bone sar- 
coma. Proceed, of the New York pathol.Soc. N.S. Villa. 
6. p. 111. 1908. 

Cackovic, M. von, Ueber direkte Massage des 
Herzens als Mittel zur Wiederbelebuog. Arch. f. klin. 
Chir. LXXXV1U. 4. p. 917. 

Chase, Herman A., A flexible metal catheter. 
Boston med. a. surg. Journ. CLX. 9. p. 272. March. 

Clark, JohnH., Results following operations. 
Therap. Gaz. 3. S. XXV. 1. p. 1. Jan. 

Crile, George W., Surgical anaemia and resus- 
citation. Amer. Journ. of the med. 8c. CXXXVIL 4. 
p. 469. April. 

Cumston. Charles Greene, A study on hand- 
sterilization. Boston med. a. surg. Joum. CLX. 11. 12. 
p. 333. 373. March. 

Dannreuther, Walther T., The practical value 
of tincture of iodine and iodine catgut in major surgery. 
New York med. Record LXXV. 3. p. 99. Jan. 

Dawson, James W., Changes in cross - 3triped 
muscles in the healing of incised wounds. Journ. of Pathol, 
a. Bacteriol. XIU. 2 a. 3. p. 174. 

Dupont, Robert, Quel QU0S FBSTllt&ts de 1* 
methode de Bier. Revue de Chir. XXIX. 2. p. 267. 

Eggenberger, Hans, u. Hans Iselin, Impro- 
visirung ernes Brauer' schea Ueberdrnckapparates fur 
Operationen an Thier u. Menschen. Deutsche Ztschr. f. 
Chir. XCV1I. 3 u. 4. p. 403. 

F e 88 1 e r , J., Die Wirkung d. deutaohen 8 mm-Spitz- 
geschosses (S-Munition) an Menschen u. Thier. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCVH. 5 u. 6. p. 339. 

Files, Charles 0., Repair of fractures. New York 
a. Philad med. Journ. t.yyxIy 5. p . 223. Jan. 

Frakturen s. V. 1. Piles, Francis, Freeman, 
Lane, Lexer, Simmons, Wettstein; 2. b. Corner, Hoff- 
mann, Schupffer; 2. e. Bardenheuer, Bartsch, Bash ford, 
Blauel, Hilgenrciner, Jaeobson, Isbister, Meissner, Mullen, 
Riehter, Homer, Sefueenk. 

Francis, George H., Care of fractures in the 
general practice. Boston med. a. surg. Journ. CLX. 4. 
p. 103. Jan. 
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Freeman, Leonard, Immediate operative treat- 
ment of certain fractures, Surg., Gyu. a, Obst. VUL 2. 
p. 120. 

Fremdkorper s. IV. 3. Uchermann; 4. Oliver; 
5. Mcutei. V. 2. a. Burmeisier. Kraemer; 2. c. Atkin- 
son. X. Kauders. XI. Bardy , Burger, Esslemoni, 
Jacobsen, Kahler, Miiller, Sikemeier. 

Giertsen, P. E., Fra orthopadiske kliniker. Norsk 
Hag. f. Lagevidensk. 5. R. VII. 2. 8. 141. 

Grasmann, Max, Ueber d. Naht d. Gefassstamme 
b. 8tichverletzungen der Extreinitaten. Miinchn. med. 
Wchnschr. LVI. 16. 

Haist, 0., 1st d. nach Hofmeister praparirte Catgut 
steril ? Arch. f. klin. Chir. LXXXVDX 4. p. 1044. 

Henrard, Etienne, Des raoyens dont nous dis- 
posons pour aller a la recherche des corps etrangers opa- 
ques aux rayons x qui ont penetre dans l'organisme par 
effraction; auto-litephone avec stilet de l'auteur. Presse 
med. beige LXL 7. 

Heusner, Ueber einen neuen Desinfektionsapparat 
f. Gummihandschuhe u. 8eidenkatheter. Gynakol. Centr.- 
Bl. XXXIII. 17. 

Hochenegg, J., Lehrbuch d. spec. Chirurgie II. 2. 
Chirargie der Extremitaten. Berlin u. Wien. Urban n. 
Schwarzenberg. Gr. 8. X S. u. S. 923—1435 u. XIII S. 
u. 268 Abbild. u. 14 Taf. 12 ilk. 

Jaksch.K.vou, Ueber multiple akute Panosteitis. 
Med. Klin. V. 16. 

Jenness, B. F. , A tray for holding instruments 
during surgical operations. New York med. Record LXX V. 
15. p. 605. April. 

Immelmann, Die Behandl. von Gelenksteifigkeiteu 
niittels Iter 'scher u. Tyrnauer'schur Apparate. Med. Klin. 
V. 15. 

lmpallomeni, Giovanni, Valore diagnostico 
delle cntireazione tubercolinici nella tubercolosi ossea ed 
artioolare. Rif. med. XXIV. 8. 

Iselin, Hans, Die Erfolged. Heissluftbehandl. b. 
akuten eitrigen Entziindungen der Hand. Miinchn. med. 
Wchnschr. LXI. 16. 

Katzenstein, M., 38. Versammlung d. deutschen 
Gesellsohaft f. Chirurgie zu Berlin, 14. bis 17. April. Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 17. 

Klo8e,Heinrich,u. Heinrich Vogt, Experi- 
ment Untersuchungen zur Spinalanalgesie. Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XIX. 5. p. 737. 

Klose, Heinrich, u. Heinrich Vogt, Physio- 
log, a. anatom. Untersuchungen zur Lumbalanasthesie u. 
zur Frage ihrer klin. VerwerthbaTkeit Miinchn. med. 
Wchnschr. LVI. 10. 

K nochen-u. Ge len kk rankhe i te us. l.Noe*ske. 
III. CappexMtoli, Freudenstein. IV. 2. Amreim ; 7 . Algyo- 
gyi, Webb; 8. Schwarx; 9. Rochsinger. V. 1. Brim, 
Buerger, Jaktch, Lorenxen, Schaulow; 2. a. Aenetoots, 
Amberg, BaJcuy, Bryant, Calhoun, Chiari, Grossfteld, 
Esekweiler, Kuile, Trauner, Ziem; 2. b. Baum, Fr&nkel, 
WassMexe, Wiener; 2. c. he Conie; 2. e. Alison, Bed- 
daro, Drehmann, Heineke, Hornborg, Joachimsthal, 
KSnig, Mtiller, RcumatUdt. VI. Oramer. IX. Bar bo. 
XIII. 2. Engender. 

Konig, Fritz, Ueber d. Schutz d. Wunde (b.Ver- 
letzungen u. Operationen) vor d. Infektionskeimen d. be- 
nachbarten Haut. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 17. 

Laccetti, Carlo, 11 metodo di Bier in terapia 
chirnrgica. Rif. med. XXV. 17. 

Lane, W. Arbuthnot, The operative treatment 
of simple fractnres. Surg., Gyn. a. Obst VU1. 4. p. 344. 

Lexer, Erich, Zur Behandl. d. Xnochenbriiche. 
Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 1 2. 

Lichtenberg, Alexander von, Ueber d. Ver- 
halten d. Lungen a. d. Herzens nach abdominellen Eiu- 
griffen. (Nach gemeinsamen Untersuchungen mit Leo 
MiiUer.) Miinchn. med. Wohnschr. LVI. 9. 

Lorenzen, Peter, Om Periarthritis. Hosp.-Tid. 
5. R. n. 5. 6. 

Med. Jahrbb. Bd. 302. Hit 3. 



Lossen, W., Ueber Behandl. akuter Entziindnngen 
mit ^ier'scher Stauungshyperaraie. Deutsche Ztschr. f. 
Chir. XCVII. 3 u. 4. p. 259. 

Lunckenbein, Eine neue Drahtgipsbinde. Miinchn. 
med. Wchnschr. LVI. 12. 

Luxationen s. IV. 8. Ebstein, Stetten. V. 2. c. 
Bade, Bardenheuer, Finsterer, Fischer, Hensehen, Home, 
Joachimsthal, Ipsrn, Lavonius, Querm, Buss, Sehieh- 
hold, Schwenk, 'lhomas. 

Meyer, Willy, Open-air and hy peremio treatment 
as powerful aids in the management of complicated surgi- 
cal tuberculosis in adults. Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVH. 2. p. 180. Febr. 

Miihsam, Richard, Demonstrationen a. d. Oe* 
biete d. operativen Unfallchirurgie. Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 10. 

Newman, Samul E., The instrument tree. Surg., 
Gyn. a. Obst VIII. 4. p. 418. 

Nicoll, Alexander, Report of 190 consecutive 
operations from the surgical service of Fordham Hospital. 
New York a. PhiJad. med. Journ. LXXX1X. 7. p. 322. 
Febr. 

Pfeiff er, Richard, Die Behandl. mit portativen 
Apparaten in d. modernen Orthopadie. Ther. d. Gegenw. 
N. F. XI. 4. p. 188. 

Peckham, Frank E., and Roland Hammond, 
Some interesting and unusual cases from the orthopedic 
clinics. Boston med. a. surg.Journ.CLX.14.p.447. April. 

Poncet, Antonin, etReneLeriche, La tuber- 
culosa inflammatoire. Revue de Chir. XXIX. 1. p. 73. 

Porter, F. J. W., Jodine for sterilizatio of the skin 
of operation areas. Brit. med. Journ. Febr. 6. p. 332. 

Quain, E. P., A quick and practical surgical knot. 
Surg., Gyn. a. Obst. III. 3. p. 300. 

Re h n , L., Ueber Riickenmarksanasthesie. Mitth. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. n. Chir. XIX. 5. p. 806. 

Riedinger, F., Ueber d. Wirlrung moderner Pro- 
jektile. Wurzburg. Curt Kabitzsch (A. Stuber's Verl.). 8. 
30 S. mit 9 Rontgen- u. 3 Geschosstafeln. 4 Mk. 

Ruppanner, Ernst, Ueber einen Autopsiebefund 
b. /VrWscher Drackstauung. Frankf. Ztschr. f. Pathol. 
U. 4. p. 606. 

Schawlow, A., Ueber die Behandlune schwerer 
Arthritiden. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 14. 

Shimodaira, Y . , Experiment. Beitrage zur Wir- 
kungsweise d. Ifcr'schen Stauungstherapie. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 12. 

Simmons, ChanningC, Exhibit of x ray plates 
of fractures. Boston med. a. surg. Journ. CLX. 4. 
p. 106. Jan. 

Smith, Archibald, Ueber Arteriennaht Arch, 
f. klin. Chir. LXXXVIII. 3. p. 729. 

Steinmann, F., Fortschritte der Nagelextension. 
Revue Suisse de Med, 1. p. 15. Avril. 

Symes-Thompson, H. E., 2 cases of hyper- 
trophia pulmonary osteo-arthropathy. Lancet Febr. 6. 

Teass, Chester J., Treatment of burns. Calif. 
State Journ. of Med. VII. 4. p. 126. April. 

Treves, Frederick, Radium in surgery. Brit 
med. Journ. Febr. 6. 

Wettstein, Albert, Zur Behandlnng der 
Xnochenbriiche durch Extension. Schweiz. Corr. -BI. 
XXXIX. 3. 

Werner, R,, Erfahrungen iiber d. Behandlucg von 
Tumoren mit Rontgen-, Radiumstrahlen u. Cholininjektion. 
Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 1. p. 172. 

W i 1 1 e m s , C h., De 1'hemostase preventive dans les 
operations portant sur Le bassin et la racine des niembres 
inferieurs. Arch, internat de Chir. IV. 3. p. 233. 

Wittek, Arnold, Ein neuee Instrumentarium zur 
Lumbalanasthesie. Miinchn. med Wchnschr. LVI. 15. 

W i t z e 1 } O 8 k ar , Ueber d. Schutzarbeit im Bauch- 
raume u. iiber d. funktionelle Behandlung Laparotomirter. 
Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 6. 
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Wolfsohn, Georg, Die Verwendung der Sero- 
diagnostik in d. prakt. Chirurgie mit Beriicksicht. eigener 
Untersuchungen. Berl. klin. Wchnachr. XLVI. 10. 

Zimmermann, Walderaar, Seltene Atherom- 
formen. Arch. f. klin. Chir. LV11I. 4. p. 903. 

Zuckerkandl, Otto, Atlas u. Grundriss der 
chirurg. Operationslehre. 4. Aufl. [Lehmann's Handatl. 
Bd. XVI.] Miinchen. J. F. Lehmann. 8. 521 S. mit 
45 Taf. u. 356 Abbild. im Texte. 12 Mk. 

8. a. 11. Anatomie u. Phytiologie. III. Davis. 
IV. 1. Miller; 2. Philip; 3. Romans, Lichten- 
berg; 8. Mayer; 9. Dahlgren. XIII. 2. Anaeethe- 
tica, Aniuieptica, HaemostaUca, Wundmittel. XIII. 3. 
Carles, Carnot 

2) SpecielU Chirurgie. 
a) Kopf und Hals. 

Aenstoots, Die Radikal operation d. chron. Kiefei- 
hdhlenempyems. Miinchn. med. Wchnschr. LXV1. 16. 

Am berg, Emil, Why mastoiditis is sometimes 
misunterstood. New York med. Record LXXV. 16. 
p. 641. April. 

Audry, Ch., Lymphangioma profond de la levre 
superieure avec lesions de la muqueuse et de la peaa. 
Ann. de Dermatol, et de Syph. X. 3. p. 179. 

Bakay , L. von, TJeber die Entstehung d. central en 
Epithelialgeschwnlste d. Unterkiefers. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 13. 

Hevor, Gustav, Plotzl. Exitus lethalis nach Hira- 
punktion u. Lumbalpunktion in einem Falle von otogenem 
Hirnabscess. Ztsohr. f. Obrenhkde u. s. w. LVII. 4. p. 332. 

Blauel. Ueber d. Verhalten d. Herzens b. Struma 
(unter Mitarbeit von Otfried MiiUer u. Sehlayer). Beitr. 
z. klin. Chir. LXI1. 1. p. 119. 

Braun, H. , Debar d. Ortsbestimiming von Ge- 
schossen im Schadel. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 16. 

Broeckaert, J., Les phlegmons du cou d'origine 
bucco-pharyngee. Arch, de internat. de Larvngol. etc. 
XXVII. 1. p. 95. 

Briihl, Gustav, Zur Casuistik d. Stimhohlen- 
eiterungeri. Ztschr. f. Laryngol. u. 8. w. L 6. p. 637. 

Bryant, W. Sohier, Preventive and abortive 
treatment of mastoiditis. New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXIX. 5. p. 222. Jan. 

Burmeister, K., 2 Speiserohrenschnitte z weeks 
Entfemujig kiinstl. Gebisse. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 14. 

Butlin, Henry T., On the early diagnosis of 
cancer of the tongue and on the results of operations in 
such cases. Brit. med. Journ. Febr. 20. 

Calhoun, F. Phinizy, Results in 400 operative 
cases of mastoiditis. New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXIX. 7. p. 314. Febr. 

Carr, W. P., The surgical treatment of epilepsy. 
New York a. Philad. med. Journ. LXXXIX. 16. p. 788. April. 

Chevrin, L~ L'analgesie region ale; son application 
a la langne. Gaz. des Hop. 38. 

Chiari, Ottokar, Zur Diagnose d. Eiterungen d. 
Nebenhbhlen d. Nase. Med. Klin. V. 5. 

Ch vostek, Gehiragliom; 2mal. Trepanation d.Schfi- 
dels. Mitth. d. Ges. f . innere Med. u. Kinderhkde. VIII. 4. 

Clark, Somerton, Traumatic nasal fistula. Lancet 
Febr. 6. p. 392. 

Cromdon, L. R. G.; Edwin H. Place and Wil- 
liam J. Brown, Noma. Boston med. a. surg. Journ. 
CLX. 15. p. 473. April. 

Crockett, Eugene A., What type of operation 
is best adapted for the relief of diseases of the frontal 
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Hacdicke, Georg, Beitrag zur interned Therapie 
d. Harnkrankheiten, insbes. mit Cystopnrin. Deutsche 
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Haskovec, Lad., Weitere Beitrage zur Frage d. 
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Hirschberg, A., Ueber Thyresol, ein neues in- 
ternes Antigonorrhoicum. Berl. klin. Wchnsehr. XLVI. 12. 
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injection of oxygen. New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXIX. 15. p. 741. April. 

Meltzer, 8. J., Bemerkungen zur Wirkung von 
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Zwintz. Julius, Weitere Untersuchungen mit 
Jodkali. Wien. med. Wchnschr. LIX. 17. 

8. a IV. 2. Rothschild, Schroder, 5. Wig- 
gers; 7. Alzner; 9. Van Meter; 10. Booth, Hill, 
Knowles; 11. Dohi. V. 1. Troves. VI. Jaschke. 
VII. Beruti. XI. Kofler. XIV. 1. Velden; 

4. Auerbach. XV. Ficker. 

3) Toxikologie. 

Bauer etGy, Crise gastrique saturnine. Progres 
med. 8. 

Bing, Robert, Ueber alkoholist. Muskelverande- 
rungen. Med. Klin. V. 17. 

Calmette, A., otL. Massol, Les precipitines du 
serum antivenimeux vis-a-vis du venin do cobra. Ann. de 
l'lnst. Pasteur XXIII. 2. p. 155. F6vr. 



Carles, Jacques, Dos abces de fixation dans le 
saturnisme. Bull, de Ther. CLVII. 5. p. 165. Fevr. 8. 

Carnot, P., L'abces de fixation dans les accidents 
graves du saturnisme. Progres med. 12. 

Chevalier, J., D'un cas d'intoxication provoquo 
par la falsification d'un sirop d'ipeca. Bull, de Ther. 
CLVII. 6. p. 223. Fevr. 15. 

Descend res et Baccharach, Empoisonnement 
mortel par les vapeurs de benzine. Revue med. de U 
Suisse rom. XXIX. 3. p. 132. Mars. 

Dold, Hermann, u. Char les Harris, ocholera- 
verdachtige , durch Phosphorwasserstoff verureachte 
Todesfalle, b. denen choleraahnl. Vibrionen gerunden 
wurden. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 6. 

Eisolt, Josef, Kin Fill 1 von geheilterakuterLysol- 
vergiftung mit im Verlaufe ders. auftretendem Emphy- 
sema subcutaneum d. linken Fossa supraclavicularis, nebst 
allgemeineD Bemerkungen iibor Lysolvergiftung. Prag. 
med. Wchnschr. XXXIV. 14. 

Eppinger, Hans, u. Fritz Tedesko, Zur 
Lehre von d. Saurevergiftung. Biochem. Ztschr. XVI. 
2 u. 3. p. 207. 

Farber, Erich, Ueber febrile Temperatursteige- 
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Stern, Der Comfort d. Kranken in Kurorten. 
37. schles. Badertag p. 75. 

Transactions of the American climatological 
association f, the year 1908. Vol. XXIV. Philadelphia 
1908. XXIII a. 290 pp. with illustrations. 

Velden, R. von den, Zur Arsentherapie mit d. 
Diirkheimer Maxquelle. Miinehn. med. Wchnschr. LVI. 5. 

V ill are t, A., Die wichtigsten deutschen, osterr.- 
ungar. u. schweizerischeD Brunnen- u. Badeorte. Stutt- 
gart. Ferd. Enke. 8. VIII u. 110 S. 3 Mk. 

Wagner, Uebor die Bedeutungd. modernen phys. 
Chemie, spec. d. lonentheorie f. d. Beurtheilung von 
Mineralquellen. 37. schles. Badertag p, 112. 

Zun tz. V., Beobachtungen zur Wirkung d. Hohen- 
klimas. Med. Klin. V. 1 1 . 

S. a. IV. 2. Tuberktdose - Heilstatten ; 5. Base h; 
9. Schwarz. VI. Gottschalk. XI. Kelbling, 
Siegel. XV. Witte. 

2) Hydrotherapy, Massage, dititet. Kuren. 

Assfalg, Karl, Ueber d. gegenwart. Stand d. 
StrahlenbehandJung. Wtirttemb. Corr.-Bl. LXX1X. 7. 8. 9. 

Baldwin, Henry C, The personal element in 
prescribing hydrotherapy. Boston med. a. surg. Journ. 
CLX. 25. p. 46S. April. 

Baruch, Simon, Ueber method, milde Wasser- 
kuren. New Yorker med. Mon.-Schr, XX. 9. p. 264. 
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Eastmann, A. C. , Psychotherapy as applied to 
children. Boston med. a. surg. Journ. CLX. 6. p. 163. 
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Russ auf d. menschl. Gesundheit. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 13. 14. 

Barnch, Simon, The claims of winter as a thera- 
peutic agent New York med. Record LXXV. 9. p. 337. 
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Eason, J., A demonstration couch for clinical 
teaching. Edinb. med. Journ. N. S. II. 2. p. 157. Febr. 
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Scholl, Die Stellung d. Aerzte zu d. Reform u. d. 
Ausbau d. Arbeiterversicherung. Munchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 10. 11. 12. 

Scholl, Der Entwurf der Reichsvereicherungsord- 
nung. Munchn. med. Wchnschr. LVI. 15. 
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Origlnalabhandlungen und Ueberslohten : 

0 rube, Karl, Ueber Diabetes mellitus S. 1-18 

Riebold, Georg, Bericht iiber neuea 1 Arbeiten auf dom Gebiete der Phvsiologie und Pathologic des 

Herzens (Fortsetzung) S. 18— 30. 113— 131 

Fischer-Defoy, W., Ueber Rheumatismus S. 225— 233 



Abdominalschwangerschaft, primare, Wesen254. 
Abscess, cbronischer d. Brustdriise 185. 
Abstammung d. Menschen, expeiimentelle Unter- 

suchungen (H. M. Bernelot Moens) 221. 
Acetessigsaure, Abbau im Thierkorper 33. — , Bil- 

dung in d. Leber 33: d. diabet. Hundes 34; aus Iso- 

valeriansaure 34. 
Aceton, Bildung in d. Leber 33. — , Entstebung aus 

Fett 35. 

Acetonurie b. Diabetes mellitus 13. 

Acb.sendreb.ung d. Dickdarus, Einflussd.Schwanger- 
schaft u. Geburt 194. 

Acne aggregate seu conglobate, histolog. Befund 69. 

Adam8-8tokes'scherSymptomencomplexmit 
Bradykardie 118. — , Beobachtungen 57. 59. — , Dia- 
gnose mittels Rontgenoskopie u. Elektrokardiogramm 
1 19. — , mit Dissociation von Vorhof u. Henskammer 
1 1(3. 118. 119. — , mit partiellem u. totalem Herzbloek 
116. 118. 119. — , Krankheitsbildll8.171. -, Ursache 
dess. 119. 120. 165. 171. 

Adenom d. Brustdriise, Diagnose 185. 

Aderlass, Indikationen b. Kreislaufstorungen 164. 170. 
— , Verhalten d. Blutdrucks b. 35. 

Ad nexerkrank unge n , Bedeutung u. Bebandlung 
192 : d. chron. Entziindung 192, d. Eiteransomrolungen 
192. — , conservative Chirargie b. 193. 

Adnextumoren, tuberkulbse, Behandlong 192. 

Adrenalin, Arteriosklerose durcb 58. (56. (Wirkung 
von Jod) 58. 66. — , Beeinflussung d. Pigmentepitbels 
d. Froschretina durch 39. — , intravenose Injektionen 
mit dems. b. Collapszustanden 152. — , Wirkung dess.: 
blutdnicksteigernde 58. 65, in grossen Dosen 48, gly- 
kosurische 1, 3. 4. 5. (hemmende Wirkung d. Lympbe 
auf diese) 2. 5. (bemmende Wirkung d. Pankreas auf 
dies.) 16, mydriatische 39. 

Aetharnarkose, Wirkung d. Aethers auf Hamoglobin 
u. rothe Blutkorperchen 51. 

Aetzwunden d. Hande von Metallarbeitern, Gal van i- 
seoren u. Bildhauern durch Ealk 253. 

Agglutination d. BluteS mit Recurrensspirillen in- 
ficirter Mauso 143. — , Tft'nflnsB von Warme u. Zeit auf 
d. Ablauf 143. — , d. mit Formalin fixirten rothen Blut- 
korperchen 143. — , normale 142. — , schnelle u. ihre 
Verwendung b. d. Serodiagnose d. Rotzes 143. — , des 
durch Vesikantien isolirten Serum von Maltafieber- 
kranken 240. 

Agglntinine, Bildung bei Stauung nach Bier 96. 
Aggressineim normalen Blutserum 140. 141. 
Aggressionstrieb im Leben u. in d. Neurose 55. 
Akne d. Gesichts, Behandlong 69. (mit Staphylokokken- 
vaccine) 180. 

Akromegalie, Complikation mit Olykosurie 2. 5. — , 
Verschiedenartigkeit d. Symptome 157. 



Aktinomykose d. Luneen u. Pleura, Diagnose u. 

operative Behandlung 259. 
Akti vitatsgef iihl, Psychologic dess. 55. 
Albuminurie, Benee-Jones'sche 67. — , lordotische 

(orthostatische) 46. 67; Wesen u. Behandlung (von 

Ludu:. Jehle) 109. 
Aleppobeule (Orientbeule), Histologie u. Erreger 145. 
Alexander - Adams'sche Operation, Dauer- 

erfolge 86. — , unerwunschte Folgen 86. 
Alexin, Absorption 42. 

Alkalien, therapeut. Indikationen 244. — , Wirkung 

auf Krebszellen 153, auf Trypsin 152. 
Alkaloide, Wirkung auf d. Complementbindung d. Blut- 

sera 141. 

Alkaptonuria, Abbau d. Aminosauren b. 32. 
Alkohol, Wirkung auf d. Blutdruck 58. 64. 245, im 

Fieber245, auf d. hungernden Organismus 105. (Lebens- 

dauer u. Stoffumsatz) 220. 
Alkoholismus, cbronischer, Stadien 161. — , fatni- 

liarer, Wirkung auf d. Stiilfahigkeit 220. 
A II o san (ein Ester d. Santalol), Anwendung u. Wirkung 

b. Harnkrankheiten 155. 
Almatein, antiseptische u. adstringirende Wirkung 1 55. 
Alsol, therapeut. Werth f. d. Gynakologie n. Geburts- 

hulfe 154. 

Amentia, Beobachtungen iiber d. seltene Vorkommen 
54. 55. 

Aminosauren, Abbau im gesunden u. kranken Orga- 
nismus 32. — , Aktivirung d. hamolytischen Wirkung d. 
Meerschweinchenserums durch 141. 

Amyloidprotein in amyloidentarteten Organen 234. 

Anasthesie, lumbale: experimentelle Ergebnisse u. 
Anwendung 49; mit Stovain, Pseudosystemerkran- 
kungen nach dies. 51. — , durch Novocaininjcktion in 
eine Yene 96. — , sacrale Oder extradurale ind. Geburts- 
hulfe 81. 

Anaesthetica, lokal wirkende 49; Combination mit 

Nebennierenpraparaten 49. 
Anaphylaxis b. Kaninchen, Arthus'sdhes Pnanomen 42. 

— , d. Pferdeserum 42. — , anaphylakt. Shock 42. — , 

Wirkung d. Toxogenin b. 42. 
Anastomosed. Cava mit d. Vena mesenteric* superior, 

Bildung 213. 

Ana torn ie, Grundrisa f. Kiinstler (von Maihias Ducal, 
4. Auf I.) 221. — , Die anatom. Namen, ihre Ableitung u. 
Aussprache (von Herm. Trieptl, 2. Aufl.) 221. 

Aneurysma,d. Aorta s. Aortenaneurysma. — , d. Art. 
meninges media unter d. Erscheinungen eines Him- 
tumor 158. — , arterio-venosum d. Poplitaea, Exstir- 
pation 213. — , Behandlung 173. 175. — , d. Carotis 
173. 176. — , embolo-mycoticum einer Mesenterial- 
arterie, Exstirpation 213. — , Exstirpation von Glieder- 
anourysmen 213. — , der Femoralarterie 173. 176. 
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— , d. Leberarterie 1 73. 1 76. — , multipleaneurysmatische 
Erweiterungen d. Uirnarterien 176. — , Pulscurve 172. 

174. — , Rontgenographie dess. 172. 174. — , trauma- 
tisches d. Art. tibialis 173. 176. — , auf tuberkuloser 
Basis 173. 174. 

Anginaabdominalis 164. 168. — , cruris 164. 169. 170. 
— , pectoris: Aetiologie u. Symptomatologie 116. 118; 
Formen 164. 169; Sektionsbefund 58. 66. — , syphi- 
litica, Symptome 69. 

Angioneurosed. Arrae durch Arteriosklerose 164. 167. 

Anoxybiose d. Regenwurms 234. 

Anstaltsbehandlung Herzkranker 128. 

Antifermente, Bildung 142. 

Antifermentserum, Behandlung eitriger Processe 
rait 82. 96. 

Antigene d. Bluteera, Beeinflussung durch Lecithin u. 

Organlipoide 141. 
Antikorperd. Blutserum, Bedeutung d. Teraperatur b. 

Production 142. — , im Serum Leprakranker 143. 
Antirheumatica zur ausseren u. inneren Anwendung 

153. 

Antisensibilisin, Charakter a. Wirkung 42. 
Antiseptik in d. Geburtshiilfe 90. 91. 
Antistreptokokkenserum, Anwend. b. Gangriin d. 

Phaiynx 252. — , Wirksamkeit je nach d. Herstellung 

244. 

Ant i to x inc. Wirkung d. Galle auf dies. b. Beliohtung 
240. 

Antitrypsin, Entstehung u. klin. Bedeutung b. Krebs- 
kranken 149. 

Anas imperforatus Neugeborener, Operationsrosultate 
204. 

Aorta, experimentell erzeugte atheromatose Plaques 
darch Tabak u. Ergotin 58. 66. — , angeboreue Hypo- 
plasie ders. 115. 116. — , Insufficienz u. ihre Sym- 
ptome 120. 122. 123: nach Lues 164. 169, nach einem 
Unfall 163. — , Pulscurve 136. — , Resektion u. Naht 
d. Bauchaorta 213. — , Spontanruptur 57. 59. — , Skle- 
rose (Atherom) ders.: Aetiologie, Pathologie u. The- 
rapie 164. 167; b. Paralyse 57. 59. 

Aortenaneurysma, Aetiologie 173. 176. — , d. Aorten- 
bogens 172. 174. 175. — , d. Bauchaorta 172. 173. 176. 
— , Bohandlung 173. 175. — , Blutdruck b. 58. 61. 66. 
— , Broncho-Oesophagusfistel durch 173. 175. — , Dia- 
gnose 172. 174. — , dissecans (Aetiologie, Verlauf u. 
Heilung) 172. 173. 174. 176. — , fusiformes 173. 176. 
— , b. Kindern 172. 173. 175. — , Lungenanshbhlung 
darch D rack 173. 175. — , Oesophaguserweichungdurch 
Druck 174. 175. — , Perforation in d. Mediastinum 173. 

175. in d. Perikard 173. 175, in d. Vena cava suparior 
(Gerausch) 173. 174. 175, in d. linken Vorhof 173. 175. 

176. — , Pulsation 172. 174. — , sackformiges 173. 174. 
— , mit Sklerose d. peripherischen Gefasse 173. 175. 
— , b. Tabes nach Syphilisinfektion 74. 75. — , von 
riicklaufendem Typus 163. — , Verschluss d. Vena cava 
superior durch 173. 1 74. 

Aortitis abdominalis 164. 169. — , Aneurysraa nach 
akuter 173. 176. — , fibrose u. ihre TJrsache 173. — , 
infectiosa acuta nach Influenza 164. 168. — , in Folge 
Syphilis 164. 169. (congenitale) 76, mit Angenstiirungen 
169. 

Aphasie, Stbrungen d. individuellen cerebralen Dyna- 
mism us b. 159. — , traumau^che nut rechtseitiger Hemi- 
plegia b. Linkshandigen (Trepanation, Heilung) 209. 

A pot ox in, Gewinnung u. Wirkung 42. 

A r go n turn aceticum, Behandlung d. Augeoblennorrhoe 
mit lproc. Losung 47. 

Armmuskulatur, anatom. Beschreibung (von Fritx 
Frokae u. Max Franket) 222. 

Axrhythmie d. Herzena 28. 29. 57. 59. — , paroxys- 
male 29. 30. 

Arsenpraparate, Anwendung in d. Landwirthschaft 
gegen Pflanzenschadlinge 106, b. Syphilis 60. — , Wir- 
kung therapeut. Dosen auf Leukocyten 151. — , Wir- 
kung d. Arsan 244 ; d. Arsenophenylglycin b. ausseren 
Med. Jahxbb. Bd. 302. Hft 3. 



Augenerkrankungen 47, auf Trypanosomen 145; arse- 
nigur Saure combinirt mit Atoxyl b. Pellagra 47. 

A r t e r i e n , Aneurysmenbild ung (du rch venneh rte Arbei t) 
66. — , Funktionspriifung 58. 64. — , Naht ders. 212. 
213. — , Nekrose durch intravenose Digaleniujektionen 
164. 170. — , Veranderungen in Folge akuter Infek- 
tionen 58. 65. — , Verkalkung 58. 65. — , Verschluss an 
d. unteren Extremitat, Diagnose mittels d. Mosxlcotritx'- 
schen Verfahrens 257. 

Arteriitis obliterans ascendens nach Trauma 57. 60; 
peripherische d. Arms nach Malaria 58. 66, d. Unter- 
schenkels mit Gangran nach Syphilis 164. 169, nach 
Tabakmissbrauch 164. 170. — , rheumatica peripherica 
226.231. 

Arteriosklerose, abdominale 164. 168: Gasbildung 
ira Magen b. 26. — , durch Adrenalingebrauch, Wir- 
kung d. Jods auf 58. 66. -, Aetiologie 164. 165. 106. 
— , in jugendlichem Alter 164, 168. — , Augenstorungen 
b. 164. 166. 169. 170. — , Behandlung 164. 167. 170. 
(Worth d. Jods b.) 48. — , Beziehungen zum Diabetes 
mellitus 12. 13. — , Blutdruck b. 58. 63. (Beziehungen 
zwischen Blutdnick u. Nutzeffekt d. Herzarbeit b.) 57. 
58. 63. — , Diagnose 164. 165, friihe 166. — , Einfluss 
d. Seeluft auf 164. 170. — , Entstehung u. patholog. 
Ersobeinungen 58. 64. 65. 66. — , experimentell er- 
zeugte 58. 66. — , HeTzinsufficienz b. 164. 165. — , 
Kehlkopf- u. Rachensymptome 164. 169. — , ,,Leib- 
weh" durch 168. — , d. Magens 164. 168. — , Neben- 
nierenveranderungen b. 58. 66. — , nervose Erschei- 
nungen b. 164. 167. — , pramonitorischeZeichen58. 66. 
— , Prophylaxe ders. 165. — , d. Pulmonalarterie 164. 
166. 168. — , d. Uterusarterien 164. 169. 

Arthritis chronica, funktionelle 228. — , deformans: 
Aetiologie 225. 226, Formen 228, Pathologie 225. 229. 
— , b. Kindern 225. 230. — , rheumatoide 225. 228. — , 
Stilfxcho 228. 230. — S. a. Rheumatismus u. Poly- 
arthritis. 

Assanirungd. Stadte : von Dusseldorf (herauagegeben 
von 1h. Weyl, II. Bd., 2. Heft) 224. 

Assimilation, photosynthetische d. Pflanzen 132. 

Asthma, bronchiole, Behandlung d. Anfalle 250, mit 
Adrenalineinspritzungen 152, mit Atropin 48, mit Jod- 
glidine 164. 170, mit Pyrenol 48. — , Entstehung 250. 
— , cardiale, Aetiologie, 8ymptomatologie u. Behand- 
lung 116. 118. 

Atherom, Behandlung 163. — , experimental les darch 
Ergotin u. Tabak 58. 66. (Gefassveranderungen) 58. 65. 

A th mu ng, Cheyne-Stokes'm:he59. — ,EinfIussd, Athem- 
bewegungen auf d. Kreislauf 19. 25. 137. — , b. veran- 
dertem intra- u. extrapnlmonalem Drucke 139. — , 
krankhafte auf epileptischer Basis 248. — , Ursprung 
d. Athembewegungen d. Fische 139. 

Atoxyl, Verhalten einiger Derivate 151 . — , Verhalten 
im Organismus 244. — , Wirkung: Mechanismus 47 ; 
b. Pellagra (combinirt mit arseniger Saure) 47 ; b. Sy- 
philis (lokal applicirt) 47. 79. 80. 

Atresie, angeborene knocherue d. Choanen 251. 

Atropin, combinirt mit Morphium zur Erzeugung von 
Spinalanasthe9ie 50. 51. — , Wirkung b. A9thma bron- 
chiale 48. 

Augen, aussere Affektionen, Behandlung mit Arseno- 
phenylglycin 47. — , amyloide Entartung d. Tarsus 103. 
— , Blennorrhoe u. ihre Behandlung 47. — , Blepharo- 
chalasis 103. — , Blutungen in dies. b. Neugeborenen 
203. — , Erkrankungen durch Raupenbaare 104. — , 
Fibrom der Lederhaut 103. — , Glaskbrpertriibung : 
Losung durch liamolytiscb.es Serum u. chemische blut- 
losende Stoffe 104. — , Glaukom b. Altersstaar 104. 
— , Gefasserkrankungen im Gebiete d. Art u. Vena 
centralis retinao 166. — , Herpes corneae febrilis 104. 
— , Hornhauterkrankong uacb Exstirpation d. Ganglion 
Gasseri 217. — , Staar ders. : Behandlung d. Altersstaar 
mit Lentocalin 98. — , vordere Synechie u. Hypertonie 
217. — , angeborene Thranensackfistel 103. — , thera- 
peut. Taschenbuch f. d. Augenpraxis (von Curt Adam, 
43 
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mit Begleitwort von v. Michel) 111. — , Untersuchung 

ders. b. d. Vererbungsforschung 265. — , Wirkung d. 

Adrenalin auf 39, d. Toxins d. Xerosebacillus auf d. 

Conjunctiva 103, ultravioletter Strahlen 264. 
Augenlider von Trachomkranken, Invasion von De- 

modexmilben 217. 
Ausfallserscheinungen, ovarielle u. uterine 83. 
Aussatz, Ausbreitung u. Bekampfung (von M. Kirch- 

ner) 108. 
Autan als Desinfektionsrnittel 218. 
Autolyse, Einfluss d. Bleisalze auf 234, d. Sauren 234. 

Bacillen als Erreger eines exanthematischen Fiebers 
146. 

Bader, elektrische b. Herzinsufficienz 126. 130. — , 
kohlensaurehaltige , Einfluss auf d. Blutdruck Herz- 
kranker 125. 126. 129. 130, Nierenkranker 58. 63. 

Bakterien, Abhangigkeit d. Wachsthums d. Fliegen- 
larven von 134. — , anaerobe d. Menschen 144. — , im 
Blute b. Puerperalfieber 202. — , Eindringen in d.Harn 
durch gesuDde unverletzte Nieren 140. — , in partiell 
abgerahmter Milch 105. — , im Uterascarcinom, pro- 
gnost. Bedeutung b. d. Exstirpation d. Uterus 190. 

Bakterienextrakte, Complementabsorption durch 4 1 . 

Bakteriocidine.humorale u. leukocytare 43. 

Bakteriolyse sensibilisirter Choleravibrionen 40. 

Bauchhohle, Schutzarbeit in ders. b. Operationen 82. 

Becken, enges d. Fran, operative Behandlung d. Ge- 
burten b. 195: Hebosteotomie 195 (wiederholte) 196; 
vaginaler Kaisersehnitt 200; Laparo-Kolpohysterotomie 
201. — , Tumoren d. kleinen, Entfernung mit Resek- 
tion d. Schambeins u. d. Symphyse 262. — , Verhalt- 
niss d. Entwickelung dess. zum ersten Auftreten d. 
Menstruation 187. 

Blasenhernien, Formen, Symptome u. operative Be- 
handlung 261. 262. 

Blasensteine, Lithotripsie ders. u. Blasenspfilung nach 
dies. 261. — , spontane Zertrummerong 261. 

Blasentumoren im jugendlichen Alter, carcinoma- 
tbse 262, myxofibromatose 262. 

Blei vergif tung, Stickstoffurnsatz b. 156. 

Blepharochalasis mit 8pontanluxation d. Thranen- 
driise 103. 

Blut, antitryptischer Index bei bbsartigen Oescbwulsten 
u. septischen Erkrankungen 149. — , Gehalt d. arte- 
riellen an Harnsaure 32. — , herabgesetzte Gerinnungs- 
fahigkeit, Behandlung 244. — . Granulocytenverkum- 
merung dess. b. sept. Erkrankung 242. — , Kreislauf b. 
vermehrter Menge 137. — , spirillenhaltiges , Impf- 
versuohe mit 145. — , Stromung in d. Venen b. Steige- 
rung des intraabdominalen Bracks 137. — , Verthei- 
lung im Xorper b. elektr. Reizen 57. 60. 138, b. ver- 
sohiedenen psychischen Zustanden 138. — , Viscositat 
241 : Kinfiuss auf d. Stromung (Poisenilte'aohea Gesetz) 
137. — , Zuckergebalt dess. 34. 35, nach Aderlass 35. 

Bl utbeschaf f enh eit b. rheumatoidar Arthritis 225. 
229. — , b. Diabetes: Fettgehalt 14; Lecithingehalt d. 
Erythrocyten 14. — , roorphologische, Bedeutung fur d. 
chirurg.Diagnostik256.257. — , b. Puerperalfieber 202. 

Blutdruck b. Aortenaneurysma 58. 67. — , b. Ascites- 
punktion 58. 61. — , Beeinflussung von schmerzhaften 
Druckpunkten 20. 29. 58. 61. — , diastolischer 57. 58. 
62. — , nach intravenbser Einfiihrung von Suprarenin 
134. — , erhohter b. Gesunden 58. 61. — , erniedrigter 
durch Chloroform wirkung, medikamentose Beeinflus- 
sung 58. 62. — , b. Gefassreizen 138. — , b.Herzkrank- 
heiten 19. 27. — , b. verschiedener Kbrpertemperatur 
57. 58. 60. 63. — , Messung dass. 57. 58. 60 : auskulta- 
torisch u. oscillatorisch 57. 62 ; an d. oberen Extremist 
(TJniversalinstrument) 58. 63. — , b. Reizung d. Nerv. 
depressor 138. — , respiratorische Schwankungen 137. 
— , Steigerung durch Injektion von Medikamenten 58. 
65. — , Vagushemmung b.Zunahmedess. 138. — ,Ver- 
haltniss des arteriellen zum capillars n 58. 63. — , Wir- 
kung d. Injektion von Organextrakten d. Mollusken u. 



Crastaceen 138, von Neraltein 49, von Streptokokken- 
toxinea 44. 58. 62, des Vierzellenbades 126. 130. 

Blutgefassc, neuere Arbeiten uber Physiologie u. 
Pathologic (von K. Kompe) 57. 164. — , Messuogen 
an solch. 58. 64. — , cirkulare Naht 213. — , Perioden 
des Gefasslebens 64. — , Permeabilitat d. Wande 136. 
— , Spasmus ders. 58. 66. — , peripherer Tonus 136. 
-, Vasoconstriktion u. Vasodilatation 57. — , funktio- 
nellesVerhalten b. trophischen u. vasomotor. Neurosen 
58. — , Wirkung toxischer Substanzen auf die Wan- 
dungen 58. 65. 

Blutinjektion, intravenose artfremder Blatkorper- 
chen: plotzlicher Tod b. u. dessen Ursache 146. 

Blutkorperchen, rothe, Rollenbildung b. Einwirkung 
erhitzten Normalserums vom Menschen 241. — , Wir- 
kung d. Aethers b, d. Narkose 51. 

Blutleere, kiinstliche, d. unteren Korperhalfte, Be- 
deutung fiir Geburtshiilfe u. Gynakologie 82. (nach 
Momburg) 82. 

Blutserum, normales menschliches , Eigenschaften 
140. 141: antitryptische Wirkung 149. — S. auch 

Serum. 

Blutungen, Behandlung mit Kochsalz 152, mitStyptol 

u. Stypticin 153. 
Bradykardie b. Adams- Stokes' 'schem Symptomen- 

complex 116. 118. 119, mit epileptiformen Anfallen 

116. 119. 120. — , Casuistik 57. 59. 
Bromismus, Erscheinungen 156. 
Bronohotomie, Technik 258. 
Brustaneurysmen, Aetiologie u. Symptome 176. 
Brustdruse, Erkrankungen d. weiblichen, Diagnose 

184. 185. — , virginelle Hypertrophie 184. — , Krebs 

u. seine chirur. Behandlung 98. 99. 185. 
Bru8torgane, Rontgenuntersuchung u. ihre Ergeb- 

nisse f. Physiologie u. Pathologic (you Hans Arnsperger, 

mit Vorwort von Krehl) 223. 

Caissonkrankheit, Crflaeheu. Verhiitung 265. 266. 
Calcium b. horabgesetzterGerinnungsfahjgkeit d. Blutes 
244. 

Carbonsauren, Abbau im Thierkorper 34. 
Carcinom, Brieger'ache Reaktion auf Antitrypsin b. 

149. 177. — , der Brustdruse: Behandlung 98. 99. 

(Dauererfolge) 98. 99 ; Biagnose 185. — , Einfluss d. 

Alkalien auf Krebszellen 153. — , d. Barnblase im 

jugendlichen Alter 262. — , d. Lippen, Behandlung 98. 

— . d. Mundhohle u. s. Behandlung 98. — , Statistik fiber 

177. — , d. Uterus 189. — , d. Zunge (Statistik) 98. 
Castration bei Frauen, Einfluss auf d. spat ere Be- 

finden 83. 

Ce n tr al no r v en sy s to m , Glykogenbefund 45. 46. 
— , Eornchenzellen dess. u. ihre Herkunft 148. 

Cerebrospinalfliissigkeit, Veranderungen b. post- 
diphtheriscber Lahmung 246. 

Cerium oxalicum , Wirkung b. Erbrechen 245. 

Cervix uteri, Dilatation unter Lokalanasthesie 187. 
— , Eatarrh ders. : Behandlung mit Protein 253. — , 
Krebs ders. : Hysterektomie 190. — , postoperative 
narbige Stenose als lndikation zum Kaisersehnitt 199. 

Cheyne-Stokes'scherAthmungBtypus, Patho- 
logie 250. 

Chirurgie, Bedeutung d. Blutuntersuchung fiir d. 
chirurg. Diagnostik 256. 257. — , conservative b. Adnex- 
erkrankungen d. Frau 193. — , b. syphilit Hautaffek- 
tionen 77. — , d. Herzens, gegenwiirtiger Stand 20.30; 
b. Verwendung d, Unterdruckverfahrens 209. — , d. 
Leber u. Gallenwege 214. 215. — , d. Lungen b. An- 
wendung d. Bruckdifferenz 258; Naht b. Stich- u. 
Schussverletznngen 258 ; Versuche fiber Bronohotomie 
u. Lungenresektion 258. — , specielle (Lehrbuch von 
Albert- Rochenegg ; 2. Bd., L Theil) 109. 

Chloral, Wirkung auf d. Blutdruck 64. 

Chlorof ormnarkose, Blutdruck in (medikamentose 
Beeinflussung) 58. 62. — , beim Thier, antagonistische 
Beeinflussung dies, durch Cocain oder Strychnin 204. 
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Chlorophyll, photodynamische Wirkung u. Beziehung 
znr pbotosynthetischen Assimilation d. Pflanzen 132. 

Chlorstof fwechsel im Scharlach 161. 

Cholecystitis, operative Behandlung 214. 

Cholera, Aetiologie u. bakteriolog. Diagnose (von 
W. KoUe) 108. 

Choleraimmunkb rper , Verhalten b. d. Bakterio- 
lyse 40. 

Choleravibrionen, Bifferenzirung von ahnlichen 

Vibrionen mittels Complementbindung 40. 
Cholesterin, Wirkung auf Tetanusculturen 151. 
Cholin, Beeinflussung d. AdrenaIinglykosuriedurch2. 5. 

— , Einspritzungen zur Unterstiitzung d. Rbntgen- 

strahlen b. Geschwiilsten 177. 
C ho nd ri o bo men als Trager erblicher Anlagen 235. 
Chondrolipom in d. Muskelmasse d. linken Ober- 

schenkels 257. 
Chondromucoid, Proteingehalt 234. 
Chorda, Genese b. d. Urodolon u. Natur d. Chord a- 

gewebes 235. 

Chorea chronica hereditaria, Symptomatologio 157. 

— , b. rheuroat. Endokarditis d. Kinder 225. 226. 230. 
Circulation, unterbrochene z. Behandlung chron. 

Gelankrheumatismus 225. 233. — S. a. Kreislauf. 
Circulation sorgane, Mechaoismus ders. 18. 22. 
Circumcision, rituale, vornehmlich im osmanischen 

Reich (von Risa) 112. 
Clavin, Wirkung auf d. Uterus 153. 154. 
C o c a i n , antagonistische Wirkung zu der des Chloroforms 

im Thierkorper 204—207. 
Collapszustande, Behandlung mit intravenosen 

Adrenalioinjektionen 152. 
Comedoneud. Gesichts, Behandlung 69. 
Complementbindung (Bordet-Gengou), Differen- 

zierang d. Choleravibrionen von ahnlichen durch 40. 

— , b. Immujiisining niit Corpus luteum 141. — , Mocha- 

nismus ders. 41. — , RoUe d. Antikorper b. 41. — , b. 

Scharlach 161. 
Conephrin( Thilo) als Anasthcticum 49. 
Conges tin, Gewiuaung u. Reaktion anaphylaktisixter 

Tbiere auf 42. 

Conjunctivitis durch Diiinpfe d. Dimethylsulfats 104. 
Conser virung d. Fleisches m. schwefligsauren Salzen 

106. — , d. Speisen mittels indifferenter Stoffe 106. 
Constitution u. Vererbung, Untersuchungen iiber d. 

Zusammenhange d.Generationenfvon Fr.t.deti Velden) 

111. 

Coronararterien. Dilatation mit Thrombose ders. 
176. — , akute herdformige Mesaortitis 58. 65. — , 
Ruptur 58. 67. — , Sklerose u. ihre Symptoine 58. 65. 
116. 118. 

Corpus I a to am, Aehnlichkeit mit d. interstitiellen 

Eierstockdriise 37. — , Entwickelung im Gegensatz d. 

Entstehung d. atretiscben Follikels 87. — , cystische 

u. solideForm 37. — , Immunisirung mitCorp. Iuteum- 

Substanz: Complementbindung b. 141. 
Coryfin, Anwendung b. Schnupfen 154. 
Coxa vara, ein Friihsymptom d. Osteomalacie 101. 
Cretinismus, Pathogenese 176. — , Zusammenhang 

mit d. Schilddruse 98. 
Cyanverbindungen, Giftwirkung d. alsDungemittel 

verwandten u. ihrer Zersetzungsprodukte 106. . 
Cyklosen, Beziehungen zum thier. Organismus 35: 

Entstehung d. Inosit 35. 
Cysten d. weibl. Brustdriise, Formen 185. — , an d. 

Nasenwurzel 251. — , d. kleinen Schamlippen 253. 
Cysticercus cerebri unter dem Bilde eines Hirn- 

tamore, Diagnose durch Punktion 158. 
Cystopurin zur interaen Behandlung von Harnkrank- 

heiten 153. 

Dammrisse, Naht d. frischen 255. — , Schluss d. 

Scheidendammmastdannrisse 255. 
Darnier'sche Dermatose, histolog. Veranderungon 

b. 181. 



Darm, Achsendrehung des Dickdarms, Einflnss d. 

Schwangerschaft u. Geburt 194. — , Blutung b. Herz- 

fehleral24. — , Verauderungen d. Wand durch Trichina 

spiralis b. Ratten 240. 
Darmepithel, Verfettung u. ihr Zusammenhang mit 

Stoffwechselvorgangen 239. 
Darmgeschwure, Eindringen von Mikroben in d, 

Kreislaui durch 140. 
Decidua, feinsterBau d. Gewebes 36. 37. — , Bedeu- 

tung d. Ovarien fur die Bildung 36. — , kiinstl. Erzeu- 

gung 36- — , Ort d. Entwickelung 37, 
Decubitus acutus b. Nervenkrankheiten, Pathogenese 

180. 181. — , d. Prolapsus uteri 188. 

Degeneration, lipoide, Entstehung 46. 
Dekapsulationd. Nieren b. Eklampsie 256. 
Delirium tremens, Pathologie u. f orensische Bedaubing 
161. 

Dementia paralytica in Aegypten 161. — , praecox 

(Schizophrenic), Missbildungon an Hiindon u. Fiissen 

b. 160. — , Psychoanalyse ders. 160. 
D e m o d e x folbculorum hominis, Erkrankung d. Augen- 

lidhaut durch 217. 
DepersonalisationGei stesgestorter 55 . 
Dermatomykosen , Cultur-, Inoculations- u.lmmuni- 

sirungsversuche 179. 
Dermatoplastikmit mehrfachen Lappen257. 
Dermoide, multiple d. Ovarien 149. — , im Wirbel- 

kanal neben Verdoppelung d. Ruckenmarks 158. 

Desalgin (Chloroform in Pulverform), Anwendung u. 
Wirkung 48. 

Desinfektion, gynakologische ohne Wasser u. Seife 
185, — , d. Hande b. Augenoperationen 264. — , d, 
Mundhohle mit Formamint 245. — , d. Wande durch 
desinfic. Anstriche 218. — , d. Wohnungen mit Autan 
218. 

Diabetes mellitus, Aetiologie 12.13. (infektiose Ent- 
stehung) 16. — , neuere Arbeiten iiber (von K. Orube) 
1 — 18. — , Behandlung: diatetische 16. 17, mit speci- 
fischen Fermenten 17. 18, mit Rontgenstrahlen 18. 
— , Blutbeschaffenheit b. 14. (diastatisches Vermbgen) 
16. — , Brot fiir 105. — , Complikationen 13. — . con- 
jugalis 12. — , Enargieverbrauch b. 6. 7. — , experi- 
mentoller 1 — 5. — , Hereditat 12. — , infantiler fami- 
lialer Typus 95. — , Lavulose im Barn b. 5. 6. — , ner- 
vose u. psychisuhe Stomngen b. 15. — , Pathogenese 
12. 13. — , durch Phlorizin 14. — , renalerl4. — , respi- 
rator. Quotient b. 7. — , in d. Schwangerschaft 15. 88. 
— , Stoffwechsel b. 6 — 9. — , Theoriodess. 9. — , Ueber- 
tragbarkeit 12. — , Warmeregulation b. 7. — , Wider- 
9tandskraft gegen Infektionen b. 15. 16. — , Zuokeraus- 
schcidung b. (Gesetze) 6— 9. — , Zuckerbildung b. 6. 7. 9. 
10—12. — , Zuckerverbrennung b. 10. 

Diat, b. Diabetes mellitus 16. 17. 18. — , b. Herzleiden 
125. 128. — , kochsalzarme als Heilmittel 67. 

Diathese, harnsaure, Symptome u. Diagnose 67. 

Digitalispraparate b. Herzinsufficienz 125. 126. 127. 

Dimethy lsulfat, Wirkung d. Dampfe auf d. Con- 
junctiva 104. 

Diphtherie, Einfluss d. Diphtherietoxins anf die Qaan- 

titat d. Blutplattchen 143. — , Berzdilatation bei 116. 

117. — , Serumbehandlung 143. 
Diphtherieserum , Beziehungen d. Antitoxingehalts 

zum Heilwerth 150. — , Erfolg b. Erysipel 150. 
Diplokokken, gramnegative d.Bindehaut d.Augesl44. 
Diplosal als Antirheumaticum 153. 
Diskinesia intermittens d. oberen Extremitat 164. 167. 
Drainage d. Hirnventrikel mittels frei transplantirter 

Blutgefasse 208. 
Driisen, mit innerer Sekretion, Beziehungen zur Leber 

36. — , Wechselwirkung ders. 134. 
Ductus arteriosus. Offenbleiben b. Erwachsenen 120. 

121. — , Botalli, Persistenz 57. 59. (Pulsus paradoxus 

bei) 59. 

Duodenaldiabetes, echter 45. — , Entstehung 38: 
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durch ExRtirpation v. Verletzung d. Duodonum 1—3. 

— , Zuckerausscheidung bei 1 — 3. 
D y se n te ri e, Aetiologia u. Prophylaxe (von Kruse) 108. 

— , in Ostasien, Infektionsbedingungen 56. 57. 
Dyspnoe, kardiale beim Liegen 25. 
Dyspragia angiosclerotica 165. 171. — . intestinalis 

intermittens 1(58. 

Echinocoocus. d. Herzens 57. 59. — , d. Leber, mul- 
tipler 215. — , a. Wirbelsaule u. d. Riickenraarks (ope- 
rative Behandlung) 262. 

Eiterung, Behandlung umschriebener heisser rait anti- 
fermenthaltig. Serum 82. 96. 

Eiweissstoffe.in Essigsaure liisliche im Ham Nieren- 
kranker 235. 

Ei weissstoffwechsel, Bestimmung d. physiolog. 

Eiweissminimum 239. — , b. Diabetiker 7—12. — , b. 

Fettsucht 148. — , steigernde Wirkung subcutan ein- 

gefuhrten Harnstoffs auf 31. 
Eklampsie Schwangerer, placentare Entstehung 93. 

256. — , Thorapie bei 93 : Nierendekapsulation 256. 
Ekzem, Wesen u. Behandlung 180. 
Elektricitat, Verletzungen durch Starkstrome vom 

gerichtsarztl. Stand ptinkt 265. 
Elektrotherapie, elektrolyt. Behandlung d. chron. 

Gonorrhoe 183. — , b. Herzinsufficienz 126. 130. 131. 

— , sypbilit. Sklerosen 80. 81. 
Elephantiasis, b. Aorteninsufficienz 120. 123. — , 

chirurg. Behandlung 214. — , nach Lymphdriisen- 

oxstirpation 214. — , d. Penis u. Scrotum nach Syphilis 

74. 75. 

Empfindungen, seelische, Beziehungen zu Herz- 
storungen 19. 28. 

Emphysem, d. Haut u. d. Mediastinum durch Brust- 
verletznngen, Eroffnung der Brusthohle unter Druck- 
differenz 259. — , d. Lungen u. seine operat. Behand- 
lung 259. 

Endarteriitis obliterans 58. 66. — , b. Erythromelalgie 
u. Arteriosklerose 164. 169. — , Fussgangriin durch 58. 
66, — , sammtl. Schenkelartorien (Aetiologie) 164. 169. 

Endokarditis, Behandlung 120. 122. —, chronische 
infektiose 120. 121. — , gonorrhoische 120. 122. — t b. 
Kindern 120. 122. — , b. Lungenphthise 120. 122. — , 
Prophylaxe b. Infektionskrankheiten 120. 1 22. — , Rcibe- 
gcrausche bei 120. 122. — , rheumatische 120. 121. 122. 
— , septische (maligne) 120. 121. 

Endometritis, chronische: Anatomic, Pathologie u. 
Thorapie 83. — , Eiterung bei 84. — , gonorrhoica: Be- 
handlung 84. — , glandularis 84. — , interstitielle : histo- 
log. Befund 185. 

Enteroptose mit Herzverschiebung 19. 26. 

Entwickelungs- n. Vererbungsgeschichte, 
Entwickelung u. Vererbung von Missbildungen 235. — , 
Genese d. Chordaknorpels d. Urodelen 235. — , Kampf 
um d. Kernfrngen (von Oscar Hertieig) 221. — , Rollo 
d. Chondriosomen b. d. Zellendifferenzirung u. b. d. 
Vererbung 235. 

Entziindung, akute, Behandlung mit Stauungshyper- 
amie 96. 

Ependymitis granulans b. Geisteskranken 248. 
Epididymitis gonorrhoica 182. — , Behandlung 182. 

— , Pathologie 182. 183. 
Epilepsie, atiolog. Bedeutung d. Alkoholismus 247. 

— , Beziehungen d. genuinen zur symptomatischen 
247. — , Respirationsstorungen bei 248. — , b. Zucker- 

kranken 14. 

Epiphysentrennung, traumatische : experim. Unter- 

suchungen 100. 
Epitheliom auf d. Basis einer senilen Talgdriisen- 

hyperplasie 70. 
Ergotin u. seine Derivate, Wirkung auf d. Uterus 154. 
Erkenntniss, Pathologie ders. 56. 
Erstickung. Herzmassage bei 20. 30. 
E r y s i p e I , Behandlung mit atherischer Ixisung von 

Kampher u. Tannin 150, mit Diphtberieheilserum 150. 



Ery them, intrauterin entstandenes toxisches bulloses 
252. — , knotchenartiges b. Arthritis d. Kinder 230. 
— , Magen-Darmstorungenbei 179. — ,b. Neugeborenen, 
Aetiologie 203. 

Eston, baktericide Wirkung 218. 

Europhen als Wundstreupulver 155. 

Exanthem, herpetiformes b. Gonorrhoe 181. 182. 

Extension, Technik d. Extensionsverb&nde b. Behand- 
lung d. Frakturen u. Luxationen (von Bardenheucr- 
Graasner) 109. 

Extrauteringra viditat, nach Ausstosaung einer 
leeren Decidua 254. — , Beziehungen d. Hypoplasia d. 
Tuben zu 254. — , Hamatocele nach 255. — , primare 
abdominale 254. — , primare peritonaale 255. — , vor- 
getauscht durch eine Mole im linken Horn eines Uterus 
bicornis unioollis 255. 

Facialislahmnng, centrale n. peripherische (Unter- 
scheidungsmertanale) 52. 

Fermente, Abhangigkeit d. Wachsthums d. Fliegen- 
larven von 134. — , diastatisches d. Blutes (Ursprung) 
16. — , im Ham 234. — . Reaktivirung ihrer Wirkungen 
b. Sublimathemmung 245. — , therapeut. Verwendung 
specifischer aus Pankreas b. Diabetes 17. 18. — , Wir- 
kung d. Alkohols auf ihre Bilduog 45. 

Ferratin Sckmiedeberg. chemische Constitution 133. 

Fettgewebe, subcutanes, Atropine 70. 71. — , Nekrosc 
u. ihro Beziehung zum Diabetes 12. 13. 

Fettsauren, Abbau b. Diabetes mellitus 6. 10. 

Fettsucht, Castrirter 83. — , Herabsetzung d. Stoff- 
wechsels bei 148. 

Fettzufuhr, Wirkung b. Diabetes mellitus 9. 11. 

Fibrin, Wirkung auf d. baktericiden u. hamolytischen 
Eigenschaften d. Serum 141. — , als physiolog. Wund- 
heilmittel 207. 

Fibroadenom d. Brustdriise 184. 

Fibrolysin, therapeut. Indikationen 153. 245. 

Fibrome d. Sklera d. Auges 103. 

Fibromyom d. weibl. Brustdriise 184. 

Fieber, alimentares 45. (experim. „Salzfieber") 45. — , 
Kreatin- u. Kreatininausscheidung in 241. — , als 
sehutzendo Reaktion d. Korpers 241. — , b. tertiarer 
visceraler Syphilis 74. 75. — , d. Typhus exanthem. 
ahnliches Fieber in d. Manschurei wahrend d. russ.- 
japan. Krieges (Erreger) 146. — , Wirkung d. Alkohols 
bei 245. — , Wirkung d. Fiebertemperatur auf d. In- 
fektionskrankheiten 241. 

Fingercontraktur, Dupuyiretische mit Malum Potui, 
Heilung durch Massage 263. 

Finger verdickung (Mam'sche Krank heit), Sy mptome 
u. Unterscheidung von Akromegalie 248. 

Foramen ovale, offenes: klin. Symptome u. ihre dia- 
gnost. Verwerthung 162. 163. 

Formamint als Mundhbhlendesinficiens 245. 

Formeston, baktericide W"irkung2l8. 

Friedreich'sche Krankheit mit Diabetes mellitus 15. 

Friihgeburt, kiinstliche b. engem Becken 195. 

Fiitterungsversuche an Mausen mit d. Magensonde 
241. 

Furunkulose imKindesalter, Behandlung mitSchwiu- 

packungen u. Sublimatbadern 256. 
Fussdeformitaten, paralytischeb. Kindern: Sehnen- 

transplantation mit Einfiigung kiinstl. Seide- Ligaments 

102. 103. — , Redressement im Saugapparat 102. 
Fussknochen, Schmerzen durch Erkrankung d. Fuss- 

wurzel b. Kindern 102, durch Sehuhwerk u. deren Be- 

seitigung 102. 

Gahrungsmilchsaure im Scheidensekret Schwan- 
gerer 88. 

Galaktocele d. weibl. Brustdriise 185. 
G alaktosurie, alimentare b. Ikterus 5. 6. 
Galalith zu Prothesen b. plast. Operationen 257. 
Galle, hamolytische Wirkung (Hemuiung durch Blut- 
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serum) 141. — , zeretorende Wirkung auf Toxino u. 

Antitoxine b. Belichtung 240. 
Gallenstei nkrankheit, Chirurgie u.Pathologie 214. 

— , Complikation mit Diabetes 12. 13. — , Pancreatitis 

chronica bei 215. 
Gallenwege, Krankheiten ders. n. d. Pfortader (eigeno 

Beobachtungen von P. K. Pel) 266. — , ohronische Ob- 

straktion: Diagnostik 251. 
Ganglion Gaaseri, Exstirpation (Hornhautverandemn- 

gen)217. 

Ganglionneurome, Exatirpation einos retroperito- 
naalen mit Resektiou u. Nabt d. Bauchaorta 213. 

Gangr&n, angiosklerotischo a. ihre ope rat. Behandlung 
214. — , d. Pharynx, Heilong darch Injektion von Anti- 
Btreptokokkenserum 252. — . spontane durch End- 
arteritis oblit 58. 66: d. oberen Extremist 214, d. 
unteren (Diagnose) 257. — , symmetrische nach Malaria 
165. 172. — , in Folge von Thrombophlebitis d. Betas 
165. 172. 

Gasgangrau, Infektionsunelle u. bakteriolog. Befund 
209. 

Gaswechsel, b. Erkrankungen d. Lungen u. d. Cirku- 
lationsapparats 162. — , b. Symbioso von Alge u. Thier 
134. 

Gaumen, Geschwiilste u. deren operat. Behandlong257. 

Geburt, Anwendungd. 7brn»'er'schenEkarteursbeil94. 
195. — , Bedeutung fur d. AchsendrehuDgd. Bickdarms 
194. — , b. engem Becken, Therapie 196. 197. 200. — , 
vorzeitigor Blasenaprung bei (Maassnahraen) 195. — , 
Constrictio septica uteri bei 195. — , Desinfektion nach 
91. — , Eintritt ders. (Vorausbestimmung) 194. — , Ex- 
traktion d. hochsteheDden Steisses mit Zange 196. — , 
Nabelschnurvorfall bei (Behandlung) 197. — , Nabel- 
schnurzerreissung bei 197. — , b.Place-ntaisthn>ical98, 
b. Placenta praevia 197. 198. — , Wendung bei, aussere 
196. 

Goburtshulfe. neuoAera (Indikationen u. Ausfuhrung 
d. Kaiserschnittes) 200. — , antiseptische Prophylaxe 
in 90. — , Erfahrongen mit d. Scopolamin-Morphium- 
narkose in 254. — , klinische u. private 91. — , neuere 
therapeut Maassnahmen in ders. (von P. Baum) 195. 
— , n. Theologie, nach F. E. Cangiamila's 8acra Em- 
bryologia mit aktuellen Bemerkungen (von Ludw.Knapp) 
224. — , Verhutung veraachlassipter Querlagen u. Auf- 
fullung d. durch vorzeit Blasensprang wasserleer ge- 
wordenen Uterus 195. 

Gedankensichtbarwerden, Tbeorie fiber 56. 

Gefasskrankheiten, Eehlkopf- u. Bachensymptome 
b. Erkranknng d. grossen Blatgefas.se 164. 169. 

Gehirn. Abscess bedingt darch anaerobe Bakterien 209. 
— , Arteriosklerose dess., Behandlung durch kiinstl, 
Hyperamie 164. 170. — . OewichtsbestimmongeD 52. 
— , Hamorrhagie auf syphilitischer Basis 165. 172. — , 
Rindendefekte d. 8tim- u. Gentralwindungen 52. — , 
Verletzungen d. Occipitallappens durch Geschosse 246. 

Geisteskrankheiten, Arteriosklerose bei 164. 167. 
Gelenkerk rankungen auf d. Basis von Gcschlechts- 

krankheiten 74. 75. 76: gonorrhoische 182. 183. 
Gelenkkuorpel, Wundheilung 100. 
G elen k rheum ati sm us. chronischer, Formen 228. 

250. — , Berzaffektionen bei 116. 117. — , primarer u. 

sekundarer 225. 229. — , Therapie d. akuten 225. 226. 

231: Injektionen von elektrolyt. Metalllosnngen 232, 

Nach behandlung 232; d. chronischen 232: mit unter- 

brochenerCirkulation 225. 233, mitfiydrotherapie 232. 

233, mit Zngpflaster 233. 
Genital e, syphilit Veranderungen d. weiblichen 187. 
Genu valgum, Behandlungsmethoden 264. 
Oeschlech tsinn 8. Sexuaiempfindung. 
Geschlechtskrankheiten, Statistik 72. 73. 
Gicht, Beeinflussung d. Purinstoffwechsels bei 176. 1 77. 

— , Beziehungen zar Leukamie 148. — , Harnsaure- 

gehalt d. Bltrtes bei 32. 148. -, Stoffwechselanomalien 

bei 148. 
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Giftbindung u. -Attraktion d. Organgewobegegenuber 
Toxinen 40. 41. 

G 1 a u k o m in Folge von Cataracta senilis 104. 

Glutaeus maximus. Ersatz darch Sehnenplastik 264. 

Gly k ogen , Bildung im Thierkorper 6: ausEiweiss 7, in 
d. Lebor 10. 11. — , Gehalt d. Froschlaiches aa 133, d. 
nypopbyse u. d. Centralnervensystems 45. — , mikro- 
cheroischer Nachweis 133. 

Glykosurio, alimentare, Einfluss d. Diuretica auf 5. 
— , oxperimentelle 1—5: durch Adrenalin 2. 5, durch 
Ausschaltung d. Nebenuieren u. d. Pankreas 3, durch 
Byuophysenoxtrakt 2. 5, durch Splanchnicusreizung u. 
Reizung hepatischer Nervenfasern 3. 4, durch Ver- 
lotzung d. Duodenum 1—3. — , Mechanism us d. ex- 
perimentellen 2. — , Wirkung d. Muskelarbeit auf 4. 5. 
d. Temperatur 3. 4. 12. 

Glykuronsaure, Nachweis mit Naphthoresorein u. 
Salzsaure nach B. Tollens 133. 

Gonokokken, Dif ferentialdiagnose durch Verwendung 
verschiedener Zuckeraahrboden 144. 

Gonorrhoe d. Anus 181. 183. —.Behandlung d. akuten: 
mit Injektionen von Argentumfluorid 183, vow Anti- 
gonokokkenserum 182. 183; mit Cvstopurin 153. mit 
Santyl 183. 185, mit Thyresol 155.'l83. 184; d. chro- 
nischen 183; bei in Weibe 183. 184. — , Complika- 
tionen 182. 183. — , Diagnose 183. 184. — , Eiterders.: 
jodophile Substanz in d. Leukocyten 181. — , definitive 
Beilung 181. 182. — , herpetiformes Exantbem bei 181. 
182. — , Sekretgewinnung bei 181. — , "Verlauf b. Miss- 
bildung d. periurethralen Gange 181. 183. — , Wegsam- 
keit d. Saroenleiter nach 181. 182. 

Grand wasse r, Entnahme zaTrinkwasserzwecken 2l9. 
— , Filtration zur Verwendung als Trinkwasser 219. 

Gumma, d. Os parietale 74. 75. — . ulceroses d. Lippen 
nach Lippensklerose 74. 75. — , Wirkung d. Europhen 
b. uicerirtem 77. 

Gymnastik b. Herzschwache 125. 129. 

Gynakologie, An wendung kiinstl. Blutleere in 82. — , 
Rontgeutherapie in 188. — , therapeut Werth d. Alsols 
in 154. 

Haematocele nach ektopischer Schwangerscbaft, Be- 
handlung 255. 

Eaematomyelie, Symptome u. patholog. Befund 

52. 23. 

Hamoglobin, Gehalt d, Blutes b. ohron. Herzleiden an 
125. 129. — , Wirkung d. Aethers auf 51. 

Hamoglobinurie, paroxvsmale in Folge angeborener 
Syphilis 76. — , Verhalten"d. Blutserum bei 242. 

Hamolyse, Aktivirung ders. durch Aminosauren 141. 
— , normalen Blutserums 140. 141. — , d. Galle, Hem- 
mung durch normales menschl. Blutseruro 141. — , d. 
Streptokokken 44, in d. Schwangerschaft u. im Wochen- 
bett 89. — , Wirkung d. Fibrin auf 141. 

Hamolysioe, Bildung b. Stauung nach Bier 96. — , 
normalen menschl. Blutserums 140. 141. 

Baemopericardium durch Ruptur einer verkalkten 
Coronararterie 58. 67. 

Baemophthalmus, Therapie 104. 

Ballucinationen, Realitatsurtheil von 55. 

Hallux valgus, Osteotomie d. KeilbeiuR bei 264. 

Handgelenk, Modelling's Deformitat 100. (Modinka- 
tionen u. Pathogenese) 263. 

Barn, Ausscheidung b. Herzkranken (Einfluss d. Auf- 
stehens) 19. 28; von Hg b. Quecksilberbehandlung 77. 
78; nicht dialysabler Stoffe durch dens. 38. — , Fer- 
mente in 234. — , Glykokoll im normalen 33, b. Kinde 
33. -, Kachektiscber, Farbenreaktion 35. 36. —.bei 
Nieren palpation, bez. compression, diagnost. Bedeutung 
251. — , Purinkdrper d. normalen 133. — , Reaktion b. 
Pankreaserkrankung 67. 68. 215. 216. — , b. Rheuma- 
tismus 226. — , SUokstoffgehalt b. Fleischfutterung an 
Kaninchen 239. 

Harnrohre, angeboreD. Divertikel (Verhalten b. Gonor- 
rhoe) 181. 182. — , Ersatz d. fehlenden b. Hypospadia. 
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dureh ein Venenstiick 259. 260. — , pathologische Ver- 
anderungen der Pars prostatica 260. — , multiple 
Polypenbildung d. hinteren 181. 182. — , Strikturen u. 
ihre Behandlung 2(i0. 

Harnsaure, Absorption dors, durch d. Knorpol b.Oicht 
u. ihre Verhinderung 148. — , Ausscheidung b. Trinken 
von Karlsbader Wasser 245. — , Einfluss d. AILohols 
auf d. Ausscheidung 32. — , Gehalt d. arteriellen Blutes 
an 32. — , Riickbildung in Leberextrakt nach voraus- 
gegangener Zerstbrung 31. — , Wirkung auf don Blut- 
druck 58. 64. — , Zersetzlichkuit im menschl. Organis- 
mus 133. 

Hamstoff, "Wirkung subcutan eiugefiihrton auf den 

Eiweissstoffwechsel 31. 
II an t. Absorption d. kranken von Jodthion 178. — , 

Reaktion auf lokale Reize 39. — , nervose Ueberempf ind- 

lichkeit 180. 

Hautgesch wiilsto, Entstehung u. Behandlung 70. 

Hautkrankheiten, Z)ar«'e/'sche, Histologic 181. — , 
b. Kindern mit septischenSymptomen 95. — , luetische: 
Behandlung 77, vesikulose 74. 75. — , b. Nervenkiank- 
heiten: Blasenbildung 180. 181. — , boi Nougeboieuen 
203. — , sklerodermifahnlicbe 181. — S. a. Derraato- 
mykosen. 

Hautskelett der Selachier, Einrichtung zur Yerthei- 
digung 230. 

Hebammenkunst, Lehrbiicher (von BernJi. Sigm. 
Schullxe, 14. Aufl.) 110. (von 0. Leopold u. P. Z/reifel, 
8. Aufl.) 110. 

Hebosteotomie, Indikation b. engem Beckon 196. — , 

wiederholte mit giinstigem Erfolg 197. 
Heilkunde, Real-Encyelopiidie d. gesammten (heraus- 

gegeben von Mb. Euteitburg, 4. Aufl., V. Bd.) 108. 

(Dasselbe VI. Bd.) 223. 
Hoils fatten zur Bekampfung der Tuberkulose {von 

A. Moeller) 108. 
Heissluftbebandlung d.akuten eitrigen Entziindung 

d. Hand 208. 

Hemianasthesio, Bodoutung d. sensitivosensoriellen 
246. 

H e m i p 1 e g i e , Dyspraxie b. linksseitiger 52. — , b. Herz- 
kranken 19. 28. — , Kraftmessungen bei 52. — , reohta- 
seitige mit Aphasia b. Linkshandigen (Heilung durch 
Trepanation) 209. 

Herderkrankungen, bulbare, Diagnostik 158. 

H e r p e s corneae febrilis, Hoilverfahron 104. 

Herz, Arbeitsleistung (Beurtheilung) 58. 62. — , Ar- 
rhythmie, nervose 19. 28. 57. 59. — , Beeinflussung 
dess. von schmerzhaften Druckpunkten aus 20. 29. — , 
Bradykardie 57. 59. — , Bigemime dess. 19, 25. — , 
Chirurgie dess. 20. 30. 209. 210. 211. Defekt im 
Septum intervontriculare 120. 121. — , Echinococeus 
57. 59. — , Einfluss des Hohenkliraas auf 22, der 
Scliwangerschaft 19. 26. 27, d. Sports 58. 03. — , Er- 
holung nach Anstrengungen 22. — , Galopprhythmus, 
Entstehung u. klin. Bedeutung 19. 24. — , Hemisystolie 
doss. 19.24.25. — , Herzblock, Svmptome 116. 118. 
119. — , Horzreflex 116. 118. — Lage dess. b. Herz- 
beutelergussen 113, 114. — , Leistungsfiihigkeit des 
hypertrophirten 22. — , Massage dess. 20. 30. 131. — , 
Operationen an dems. in der pneumatischen Kammer 
209.210. — , Physiologie u. Pathologie(nenere Arbeiten, 
ref. von G. Riebold) 18—30. 113—131. — , spont&ne 
Ruptur 57. 59. — , Tonus d. MuskeU 20. — , Ueberdeh- 
nung durch psych. Insult 18. 20. — . Verhalten nach 
Radfahren 18. 21. — , funktionelle Verkleinerung 18. 
21. — , Verlagerung durch Pleuraexsudat 19. 25. — , 
Verletzungen 116. 117. 210—212. (d. linken Herzens: 
Symptome 118); s. a. Herzwunden. — , Vibration d. 
Herzgegend 126. 131. — , Weehselbeziehungen zu 
anderen Organen 25. — , Zusammenfallen vonVolumen- 
veranderiingen mit Veranderungen d. Pulses 18. 21. 

Herzbeutel, Chirurgie dess. 210: Punktion 211. — . 
Krankheiten dess. 113—115: chronisoh adhesive 115, 



exsudative 113. 114. — , Verkalkung 58. 64. — , Ver- 
letzungen u. deren Behandlung 212. 

Herzdilatation, akute in Folge von 8hock 18. 20, 
nach Trauma 20. — , durch Anstrengung 18. 20. 21. 22. 
— , u. Ausfall d. Vorhofsfunktion 121. 124. — , Einfluss 
d. Muskelarbeit 18. 20. 21. — , Entstehung 18. 20. - 
Ger8ii8che bei 120. 123. — , physiologische 20. — , 
renale u. chromaffines System 1ft. 28. — , Vertheilung 
d. Stickstoffes im Herzmuskel bei 162. — , b. Touristen 
u. Bergf iih rem 18. 20. 

Horzfehler, angeboreno 57. 59. (Pathogenese) 120. 
121. — , d. Aortenklappen 120. 122. d. Mitralklappen 
120. 123. 124, d. Tricuspidalklappen 121. 124. 125. -, 
seltene Verlaufsweisen bei 121. 124. 

Herzgerausche, accidentelle b. Anamie (Ureache) 
120. 123. — , b. Endokarditis 122. — , funktionelle 19. 
23. — , kardiorespiratorische 23. — , b. Kindern 19. 23. 

Herzhy pertrophie. neuere Arbeiten iiber (ref. von 
O. Riebold] 18—23. — , congenitale 116. — , Diagnose 

18. 22. — , durch Funktionsstorung 18. 21. 22. -, b. 
Rheumatismus 116. 117. 

H er z k ran k h ei te n in Folge kdrperl. Anstrengung 18. 
21. 22: b. d. Berliner Arbeiterbevolkemng 18. 22. — , 
Behandlung d. Herzinsufficienz b. solchen: durch An- 
staltsbehaudlung 128, durch Diat 128, durch Medica- 
mente (Digitalis. Jod, Eampher, Strophantus) 125 — 128, 
durch physik. Maassnahmen 125. 126. 128—131. — , d. 
linken Herzens 116. 118. — , Lehrbuch ders. (von 
E. Romberg) 231. — , b. Negern 18. 22. — , spec. 

- Pathologie (u. Therapie) d. Krankheiten d. Herzbeutels 
113 — 115, d. Herzklappcn 120 — 131, d. Horzmuskels u. 
d. Corona igefasse 115 — 120. — , nach Traumen 116. 
117. — , Uebertragung d. krankhaften Disposition zu 

19. 23. — , durch chron. Unterernabning 18. 22. — , 
Urinausstheidung bei (Einfluss d. Aufstehens) 19. 28. 
— , Verhalten d. Kehlkopfes u. Rachens b. 164. 169, d. 
Leber 19, 26, d. Nieren 19. 28. 

Herzneurosen, Arrbythmie u. Extrasystolen bei 19. 
28. — , Behandlung 28. — , Entstehung d. nervosen 
Herzklopfens 29, der nervosen Herzschwache 19. 29. 
— , TJnterscheidung von organisob bedingten Storungen 
28. — , durch Veranderungen der GanglienzeUen u. 
Nervenfasern d. Herzens 19. 29. 

Herztone, verdoppelte u. accessorische 1ft. 23. 

Herzwunden, Blutstilluog bei 210. — , Diagnose 210. 
— , Freilegung d. Herzens bei 210. — , Indikation zur 
Operation bei 210. — . Naht ders. 210. 211.212. — , 
percutane (Syinptomatologie u. Diagnostik) 211. — , 
Punktiond. Herzbeutels bei 211. — , Schussverletzungen 
212. — , Stichverletzung d. linken VentriLels 211, des 
rechten Ventrikels u. Vorbofs 212. 

II in ken. intermittirondes durch Arteritis obliterans 
164. 165. 170, durch Tabakroissbrauch 170. — S. a. 
Angina cruris. 

Hirntumoren, in der hinteren Centra! windung (Ex- 
stirpation) 157. — , Cysticercus cerebri unter d. Bilde 
eines solchen 158. — , Diagnose mittels Punktion 158. 
— , im Kindesalter, radiolog. Topik 157. — , d. Ktein- 
hirns, Operation durch Erbffnung d. hinteren Sohadel- 
grube 209. — , in d. motor. Rindoncentren (Exstirpa- 
tion) 209. 

Hirnventrikel, Drainage mittels frei transplant m>r 

BlutgefSsse 208. 
Hirudin, gerinnungshemmender Einfluss 152. 
Homogentisinsaure, Bildung im Thierkdrper 34. 
Hornhaut, Erkrankung nach Exstirpation d. Ganglion 

Gasseri 217. — , Herpes febrilis (Behandlung) 104. — , 

Narben mit Einheilung d. Retina 217. 
Htifte, schnappende (Luxatio tractus crista - femoralis) 

100. — , Pathologie 100. 
Hiif tgelenkluxationen, angeborene: unblutdge Ein- 

renkung 100. 263. 264. — , Lahmungen im Gefolge un- 

blutiger Einrenkung angeborener 264. — , b. Little scher 

Krankheit 100. 101. 
Hungerzustand, Einfluss d. Alkohols 105. 220. 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sach-E 

Hydrocephalus interaus, Behandlung 208. — ,b.here- 

dit&rer Lues 76. 77. 
Hy drotherapie b. Arteriosklerose 164. 170. — , bei 

chron. Rheumatismus 231 : schottiachc Dusche 232. 
Hygiene b. Arbeiten anter d. Erde a. im Wasser 265. 

— , d. Kleidung 219. — , d. Schulen: nnsere Mittel- 

schuler zu Hause (von E. Bamberger u. K. Qrassmann) 

111. — , d. Wasserversorgung 219. 
flyperdaktylie, TJrsachen 235. 
Hyperthyreoidismus, Tachykardie bei 30. 
Hypnose, Wesen, Wirkung, Bedeatung u. Stellung 

unter d. Heilmittebi (voq W. Hilger) 110. 
Hypophysis cerebri, Beziehungen zar Glykosurie 2. 5. 

— , Glykogengehait ders. 45. 
Hysterektomie, Befinden d. Frauen aach ders. 83. 

— , b. Cemxcarcinom, Resultate 190. 

Idealismus als lebenserhaltendes Princip (von Alex. 
Jarotxky) '222. 

Ikterus, aUmentare Oalaktosurie bei 5.6. — , b. Syphilis 
74. 75. 

Itnmu nisi rung, Luetischer durch Injektion von was- 
serigem Sklerosenextrakt 77. — , per os 43. — , Wir- 
kung von Lecithin u. Organlipoiden bei 141. 142. 

Immunitat, Grundziige d. Lehre von (von A. Wasser- 
mann) 108. — , Zustandekommen d. natiirlichen 40.41. 

Immunkor per, Adsorption ders. 41. — , Bildung bei 
derStauung nach Bier 96. — , Einfluss d. Syphilismittel 
auf 154. — , lsolirung aus normalem Serum 40. — , 
Verhalten d.Choleraimmunkorper b. d. Bakteriolyse4U. 

Impf ung mit Syphilismaterial b. Tbieren 71. 72. 

Incubation, Bedeutung der Giftbindung der Organe 
bei 40. 

Infantilismus mit Hypertrophie d. Thyreoidea bei 

hereditar Syphilitischen 76. 
Infektion,d. Thierkorpers mit pathogenen Mikroben u. 

Ausscheidung durch die Niorcn 140. — , Widerstands- 

kraft d. Blutea d. Diabetikers gegen 16. 
Inf ektionskrankheiten, Arterienerkrankungen bei 

aknten 58. 65. — , schadliche u. niitzliche Wirkung der 

Fiebertemperatur 241. 
Influenza durch Pneumokokken verursacht 56. 
Inosit, Entstehung im Thierkdrper 35. — , im Harn des 

Diabetikers 35. 
Insuff ioientia pedis, Behandlung 102. 
lnterpositio uteri vesico- vaginalis, Technik u. Resultate 

188. 

Intubation, arteriovendse b. angiosklerotischer Gangran 
214. 

JodismuB, Yerhiitung 48. 

Jod p raparate , b. cbron. Herzleiden 126. — , b. Rheu- 
matismus 231. — , Thyreoiditis acuta nach Gebrauch 
soloher 49. — , Wirkung ders. 48, b. Arte rioskle rose 48. 
58. 66, d. Jodglidine 164. 170; d. Jodipin auf d. durch 
Adrenalin veranderten Arterienwande 48, bei Strepto- 
kokkensepms 150; d. Jodomenin b. Herz-, Gefasa- u. 
Lupgenleiden 49. 

Iritis, gummosa 74. 75. 

Ischias, lnfiltrationstherapie 156. — , lokale Vermeh- 
rung d. Unterhautfettes u. Hyperplaaie d. Lymphdriisen 
b. experimenteller 246. 

I ho form, Anwendung als Streupulver, Gaze u. Zahn- 
pasta 155. 

Isoleucin, eine neue Synthese 36. 

K a c h e x i e , Brieger' acha Reaktion (Vermehrung d. anti- 
trypi 8erumferments) bei 44. 177. — , Farbenreaktion 
d. Haras bei 35. 36. ^ ^ ig 

Kaiserscbnitt, Ausfuhrung voTfLitritt von Wehen 
199. — , in moderner Beleuohtung (provisorisoher Ab- 
8cblos8 d. Bauchhohle) 200. 201. — , wegen postopera- 
tiver narbiger Cervixstenose (vaginaler u. ventraler) 
199. — , extraperitonaaler 200. — , boi nicht reponibler 
Nabelschnur 197. — , vaginaler bei engem Becken 
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(Technik) 200, bei vorzeitigem Blasensprung mit 
schleichendom jAbgang d. Fruchtwassers 195, bei Pla- 
centa praevia 92. 93. 198; Combination d. vaginalen 
mit d. Jiitgmachea Bauchscheidenschnitt 200. 201. 

Kalaazar-Krankheit, Lobercirrhose bei 146. — , 
Leishman'sche Korperchen bei 145. 

Kampher, Wirkung b. Chloroforml&hmungen 62, bei 
Herzaffektionen 126. 

X ardioly se, Indikation 210. 

Karditis in d. Gegend d. Con us arteriosus 116. 117. 

KarlsbaderWassor, Wirkung auf d. HarnsHureaus- 
scheidung 244. 

Xehlkopf, Ictus im Verlanf von Keuchhusten bei Er- 
wachsenen 178. — , Ptosis dess. 177. — , Stenose dess. : 
Einfluss auf d. Geschlechtaorgane 178. — , Stimmlippen- 
storungen nach Kropfoperationen 178. — , Syphilis 
dess. : Diagnose u. Behandlung 69 ; sekundare u. ter- 
tiare 74. 

Kenopracipitinreaktion, Beziehung zur Keno- 

toxinforschung 43. " 
Xetonsauren, Abbau im Korper 32. 
Keuchhusten, Behandlung mit Fluoroform 154. — , 

Ictus laryngis Erwachsener bei 178. 
Kieferhohleneiterung, Radikaloperation von imien 

her 68. 

Kinder, biologische Beziehung zwischen Mutter u. Kind 
43. — , Diabetes, familialer Typus 95. — , Ernahrang 
mit keimfreier Milch (Bedingungen) 105. — , Haut- 
krankheiten : Furunkulose u. Pemphigus acutus (Be- 
handlung) 286 ; mit septischen Erscheinungen 95. — , 
intracranielleTumoren: rsdiolog. Topik 157. — , Klump- 
fussbehandlung bei 102. — , Knochenerkrankung der 
Fusswurzel 102. — , Penkarditis 113. 1 14. — , psychischo 
Storungen dera. 55. 248: padagogische Therapie 248. 
— , Sarkomatose d. Hirn- u. Ruckenmarkshaute 157. 
— , Yerletzungen d. Oberschenkelkopfs bei 101. 

Kinder! ahrnungen, Behandlung b. sehweren 99. 

Kleidung, verschiedenfarbige b. intenBiver Sonnen- 
strahlung 219. 

Kleinhirntumoren, Operation durch Erbffnung der 

hinteren Schadelgrube 209. 
K lima, kiinstliches kiihleres d. Wohnungs- u. Arbeits- 

raume heisser Gegenden durch Ventilationsgeblase 219. 
K lump fuss. Behandlung d. angeborenen 102; mit 

federndem Fixations ver band 102, mit Sehnenuber- 

pflanzuug 102. 
K lump hand, Entstehnng u. Formen 263. 
Kniescheibenbruoh, Schraubenvorrichtung zur Hei- 

lung 101. 

K n o c h e n , Entstehung d. sogen. Gitterfiguren d. Knochen- 
gewebes 236. — , Mineralstoffzusammensetzung ders. 
bei Osteoroalacie 148. — , Replantation lebenden 
KuochenB 243. — , hereditfire Syphilis d. langen 76. 77. 

Knochenbriiche, Behandlung d. Beinbruche mit Ex - 
tensionssohiene nach Zuppinger 101 ; d. Eniescheiben- 
briiche mit Schraube 101 ; d. Oberarmbruche 99. 

Knochenerkrankungen, Erweichung u. ihre Be- 
handlung mit Adrenalin 245; s. a. Osteomalacic. — , 
Paget'sche, Pathologie ders. 177. — . schmerzhafte d. 
Fusswurzel b. Kindern 102. 

Knorpelnekrose d. Rippen, progressive: Entstehung 
u. Behandlung 259. 

Kochsalz. stomachale u. intravenose Anwendung bei 
Blutungen 152. — , Giftwirkung u. Entgiftuug b. sub- 
cutaner Infusion 152. 

Korpertemperatur, Einfluss d. Scopolamin auf 51. 
— , nach Injektion u. Reinjektion artfremden Serums 
45. — , b. Saugling (Tagesschwankungen im gesunden 
u. kranken Zustande) 94. — , Yerhalten b. Muskelarbeit 
236. 

Kohlenhydratverbrenuung b. Diabetes melb'tus 
9. 10. 38. — , b. Fettsucht 148. 

Kohlenoxydvergif tung, Computation von Dia- 
betes 12. 

Kolpotomie, unerwunaohte Folgen86. 
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Kopfge8chwulst, Beziehungen zam Leben d. Frucht 
202. 

Kopf respirationsapparat zur Bestimmung d.Gas- 

wechsels b. Lungenkranken 162. 
Kreatininausscheidung in fieberhaften Krank- 

heiten 241. 

Kreislauf, b. vermehrter Blutmenge 137. — , Ein- 
dringen von Mikroben iu 140. — , b. Reizung d. N. de- 
pressor 138. 

Kreislaufstorungen, Aderlass bei 164. 170. — , 
Elektrotherapio bei 126. 130. — , Hydrotherapie bei 
164. 170. 

K ropf , exophthalniisehe Symptome 250. 
Kropfherz, Entstehung u. Symptome 19. 27. 

Lahmangen. chirurg. Behandlung 99. — , im Oefolge 
unblutiger Eimunkungen angeborener Hiiftluxation 
264. — , postdiphtherische, Verhalten d. Liquor eerebro- 
spinalis 246. 

Lavulosurie, alimentare 5. 6. — , b. Diabotikern 5. 6. 

— , b. Leberkranken 6. 
Lnktojod, Wirkungsweise 151. 
Laktoseruni , Herstellung u. Wirkung 150. 
Laktosurie, alimentaro b. Mngenaffektionen 5. 6. 
Lnparotomie, Anwendung d. Drainage b. gyiiako- 

logischen 263. — , funktionelle Behandlung Laparo- 

tomirter 82. 

Laparo-Kolpohysterotomie b. Gebilrenden mit 
engem Becken 201. 

Laryngostomie b. Kehlkopftumoren, Technik 178. 

Leber, Aceton- u. Acetessigsaurebildung in 33 : b. ilia- 
bet. Hund 34, b. Leberdurcublurung 34. — , Beziehun- 
gen zu den Driisen mit innorer Sekretion 36. — , 
Chirurgie ders. 214. 215. — , Cysten ders. 215. — , 
Echinokokken 215. — , Geschwiilste 215. — , Glykokoll- 
abbau b. Funktionsscbadigung 45. — , Hyperamie ders. 
wahrend d. Menstruation 36. — , Krankheilen d. Leber, 
d. Uallenwege u. d. Pfortader (auf Grand eigener Be- 
obachtungeD von P. K. Pel) 266. — , Regeneration 135. 
— , Resektion, partielle 215. — , Syphilis ders.: experi- 
mentelle 71. 72; Fieber b. dies. 74. 75; maligne 74. 75; 
Syphilome 215. — , Vcrhalten gegen korperfrerudo Ei- 
weissstoffe 135. — , Verhalten d. o-, fl- u. gesattigten 
Sauren b. d. Iieberdurchblutung 34, d. optisch isomeren 
Leucine in ders. 34. — , Verletzungen u. ibre Behand- 
lung 215. 

Lcberatrophie, akute gel be im Verlauf sekundarer 

Syphilis 74. 75. 
Lebercirrhose, Behandlung mit Tartarus depuratus 

48. — , alimentare Lavulosurie bei 5. 6. — , durch den 

Parasit d. Kalaazar 146. 
Leberextrakt , Wiederherstellung zorstbrte r Harnsaure 

in 31. 

Leberinsufficienz, Diagnose mittels Adrenalin 251. 

Lcberzellen. Einschliisse im Kem ders. u. ihre Be- 
ziehungen zur Pigmentbildung 243. — , Permeabilitat 
fiir Zucker 35. 

Lecithin, Beeinf lussung d. Antigenwirkung durch 14 1 . 
142. — , Gehalt d. rothen Blutkorperchen b. Diabetos 
an 14. — , therapeut. Wirkung b. Diabetes mellitus 16. 
18, b. Syphilis 74, b. Tetanus 151. 

Leiomyome, maligne d. Intestinaltractus 1 50. 

Leishmania infantum (Gh. Nicotic), Infektionsver- 
suche am Hund 145. — , tropica ( Wright) s. Aleppo- 
beule. 

Lepra, specifische Antikorper im Blute bei 143. — , in 
Hawai, Entstehung u. Behandlung 252. — , nervorum, 
tuberkuloide Verinderungen d. peripherischen Nerven 
156. 

Leucine, Verhalten d. optisch isomeren in d. Leber 34. 

Leukocyten, Stimulation d. phagocytaren Kraft 43. 
— , sudanophile im Blute b. Abscessen 257. — , Wir- 
kung tberapeut Arsendosen auf 161. 

Leukocytose d. Cerebrospinalfliissigkeit b. Kindern 
mit papulosen Hautentziindungen 203. 



Leukofermentin, Anwendung u. Wirkung b. Ab- 
scessen 82. 

Lichen ruber planus durch Hautreize 181. 

Lichtbehandlung, histolog. Befund d. durch Kro- 
niayer's Lampe erregten LichtenUiindung 69. — , 
granulirender n. eitriger Wunden u. Unterschenkel- 
geschwiire mit blauen Strahlen 256. — , Tiefen wirkung 
d. Fimen-Reyn-ljampe u. d. Kromayer-lampe 69. 

Lichtreize auf d. lebeude 8ubstanz, Summation der 
uinzeln unwirksamen 238. 

Lichtstrahlen, ultraviolette : Wirkung auf d. Auge 
264. 

Liganienta rotunda, Verkiirzung b. Retroflexio u. b. 

Retroversio uteri 253. 
Ligatur d. Art. profunda femoris mit giinstigem Aus- 

gang 165. 172. 
Li pami e (Lipoidamie) b. Diabetes, Quelle 14. 
Lipoide, Beeinflussung d. Antigenwirkung durch 141. 

142. 

Lippenkrebs, chirurg. Behandlung 98. 
Lithotripsie, Vereinfachung d. Blasenspiilung nach 
2U1. 

Little' sche Krankheit, Complikation mit Hiiftluia- 
tion 100. 101. 

Lochien, Infektionsversuche an Thieren mit 90. — , 

patbogenc Keiroe in 89. 90. 
Lordose d. Wirbelsaule, Einfluss auf d. orthostatiscbe 

Albuminuria 46. 
Luf tstickstof f , Gewinnung fiir Diingemittel 106. 
Lumbalanasthesie, Wirkung d. verechiedenen Alka- 

loide bei 49. 50. 
Lung en, Aktinomykoso ders.: Diagnose u. Behandlung 

259. — , Blutung b. Mitralstenose 121. 124. — , Gas- 

wechsel in dens. b. Erkrankungen 162. — , Syphilis 

ders. 74, b. Erwachsenen 75. 
Lungenemphysem, Behandlung, operative 259, mit 

Pyrenol 48. — . epigastrischor Schmerz b. (Entstehung) 

19.25. 

Lungentuberkulose, Behandlung (von W. Diinitx) 
108. 

Lungunverletzungen, nach Brustwandcontusionen 
259. — , Naht d. Lunge b. Stich- u. Schussverletzungcn 
258. — , partielle Resektion d. Lunge bei 258. 

Luxation, d. Hiifte, angeborene u. deren Einrenkung 
100; b. Little'scher Krankheit 100. 101; d. Tractus 
cristo-femoralis 100. — , beidereeitige Luxatio obtura- 
toria, Ueilung 264. 

Lymphdriisen, Gitterfasergeriist ders. unter normalen 
u. patholog. Verhaltnissen 46. 47. — , Hyperplasie dere. 
b. experimenteller Verletzung d. Ischiadicus 246. — , 
b. congenitaler u. postfotaler Lues 76. 77. 

Lymphe, d. Ductus thoracicus, Beziehungen sum 
Zuckerhaushalte u. hemmende Wirkung ders. auf Adre- 
nalin 2. 5. — , Lymphstrom in d. Bauchhohle, aus- 
spiilende Wirkung 82. 

Lymphosarkom, motastasirendes 243. 

Magen-Darmkrankheiten, Laktosurie bei 5. 6, b. 
Sauglingen 6. — , Wechselbeziehungen zum Herzen 19. 

25. 26. 

Malaria, Abhandlung (von E. Martini) 108. — , sym- 

metrische Gangran nach 165. 172. 
Maltafieber, Wirkung d. durch Yesicantien isolirten 

Serum auf d. Erreger 240. 
Mani e im Kindesalter, typische mit Ausg&ng in Heilung 

248. 

Mani'sche Krankheit, Wesen u. Rontgenbild 248. 

Massage, Ein wirkung auf d. Leistungsfahigkeit des 
Musk els 220. — , d. Herzens 131: direkte b. Herz- 
syncope 20. 30. — . plastische b. Gesiohtshautaffektionen 
178. 

Mastitis, d. weibl. Brustdriise, Diagnose u. Behandlung 
185. — , puei perale , Behandlung mit Saugapparaten 
(Leistung) 202. 
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Mediastinoperikarditis, Symptome 113. 115. — , 
chronische adhasive, Behandlung durch Kardiolyse 210. 

Mediastinum, Carcinom dess., ein Aneurysm a vor- 
tauachend 173. 174. — , Emphysem dess. nach Brust- 
contusion : Eroffnung d. Brusthoble unter Druckdif fe- 
renz 259. 

H e d i c i D , gerichtliche : Grand riss for Aerzte u. Juristen 
(von R. Qottschalk) 112. — , Medicinalwesen inSachsen 
1906 (38. Jahresbericht des kgl. sachs. Medicinalcolle- 
giums) 112. 

Medinal, therapeut. Verwendung 154. 

Medulla oblongata, Neubildung u. ihre Symptome 
158. 

Melancholie, peraicios verlaufende 161 . 

Meningokokken, Nach weis im Nasen-Rachenscblei m 
68. — , echte Weichselbaum' sche im Conjunctival- 
sekret 144. — , Werthbestimmung d. Meningokokken - 
serum 144. 

Menstruation, Alter d. ersten in Italien 187. — , 
wahrend d. Stillens 187. 

Meralgia paraesthetica anterior, Symptome u. Behand- 
lung 156. 

Mergal zur Behandlungd. Syphilis 81. 
Mesaortitis, akute herdformige d. Coronararterien im 
Veriauf akuter Infektionen 58. 65. 

Migrane, atiolog. Bedeutung d. Tachyphagie bei 247. 
Mikroben, Ausscheidung im Blute kreisender durch 

gesnnde Nieren 140. — , Eindringen in d. Kreislauf von 

Darmgeschwuren au3 140. — , Schicksal pathogener b. 

Eindringen in d. Thierkorper 140. 
Mikrosporie, epidemisches Aultreten u. Prophylaxe 

179. 

Milch, Einfluss ausserer Umstande auf d. Nahrwerth d. 
Kindermilch 105. — , Keimgehalt d. Flaschenmilcb. 105. 
Milchschmutz u. seine Bekampfung 105. — , Sterili- 
sirung 105. 

Militartauglichkeit u. Grossstadt-Einfluss 265. 
Mineralwasser, Kuren b. Eerzkrankheiten 125. 129. 
130. 

Mischinfektion, Versuche mit Scheiden- u. Lochien- 

sekret b. Thieren 90. 
Missbildungen, angeborener beiderseit. Defekt des 

Radius, Daumen u. Zeigefingers (Drsache) 160. — , 

Einfluss d. Alkohols, d. Tuberkulose u. Syphilis auf d. 

Vererbung solch. 76. — , an Eanden u. Fussen 160, bei 

Dementia praecox 160. 
Mitralinsuff icienz, Aetiologie u. Symptome 120. 

123. 

Mit ralstenose, atheromatose 123. — , Complikationen 

121. 124. — , dystrophische 123. — , entztindliche 123. 

— , relative 121. 124. — , Verhalten d. 2. Pulmonaltons 

bei 120. 123. — , physikalische Zeichen 120. 123. 
M o I i m i n a menstrualia, lokale Natur 83. 
Mongolismus, Himbefund bei 248. 
Monographic des Froscbes, zugleich eine Einfuhrung 

in d. prakt. Studium d. Wirbelthierkbrpers (von.FWedr. 

Hempelmann) 223. 
Morbus Addisonii, Blutdruck bei 58. 61. 
Morbus Basedowii, Exophthalmus bei 250. — , 

Tachykardie bei 20. 30. 
Motorische Storungen b. Coronarsklerose u.Lasion 

d. linken Herzens 116. 118. 
Mundhohle, Desinfektion mit Formamint 245. — , 

Krebs ders., chirnrg. Behandlong 98. 
Mnscarin, synthutiscb.es, Verhalten im Thierkorper 

155. 

Muscarinvergiftung, Reizbarkeit d, hemrnenden 

Innervation d. Froschherzens bei 139. 
Muskelarbeit, Einfluss ermiidender auf d. Blutdruck 

58. 63, auf d. Blutzuckergehalt 6, 11. — , Hauttempe- 

ratur bei 236. — , Wirkung auf d. Zuckerbildung u. 

-ausscheidung im Korper 4. 5. 6. 12. 
Muskelatrophie, juvenile, f am ilia re, histolog. Ver- 

anderungen d. motor. GanglienzeUen u. Nerven u. d, 
Med. Jahrbb. Bd. 302. Hft 3. 



Muskelfasern 147 : Diffusion d. Chromatins in d. Sarko- 
ptasma 148. 

Muskeiiahmung, d. Glutaeus maximus, Ersatz durch 
Sehnenplastik 264. — , halbseitige d. Kehlkopfes, Rachens 
u.Halses nach Syphilis 74. 75. — , sogmentare d. Bauches 
b. Spinalaffektionen 53. 

M u s k e 1 n , d. menschl. Annes (von Fritx Frohae u. Max 
FrUnkel) 222. — , Bedeutung d. Muskelkernes b. d. 
Entstehung237. — , Contraktihtat auf elektr. Reize 237. 
— , Hypertrophic durch Arbeit 18.21. — , Interferenzen 
zwischen schwachen elektr. Beizen 238. — , Oxydation 
von Zucker durch 10. — , Sarkolemma d. normalen 
(Histologie) 147. — , stoffliche Veranderungen d. quer- 
gestreiften 237. — , Summation einzeln unwirksamer 
Reize ders. 237. 238. 

Mutterkornpraparate, therapeut. Indikationen 153. 

Muttersorgen u. Mutterfreuden b. Gesunderhalten d. 
Kinder (Rathschlage von Eug. Neter) 110. 

Mydriasis durch Adrenalin, Beziehungen d. Rucken- 
markes zu 16. 39. 

Myelorhexis durch Ueberdehnung ohne Verletzung d. 
WirbeLsaule 52. 53. 

Myokarditis, akute u. chronische 116. 117. — , de- 
generative 116. 117. — , infektiose 117: diphtherische 
116. 117; Schonung nach solcher 22. — , Pathologie 
u. Diagnose 116. 117. — , rheumatoide 231. — , sekun- 
darelie. 117. 

Myositis ossificans traumatica, Heilung durch Fibro- 

lysin 245. 
M y x 6 d e m , Symptomatologie 250. 
My xofibrome d. kindl. Harnblase 262. 
Myxom, intracanaliculares d. weibl. Brustdruse 184. 

Nabelabfall u. -heilung b. Fortlassung d. taglichen 
Bades 93. 94. 

Nabelschnur, Vorfall b. d. Geburt (Behandlung) 197. 

— , montane Zerreissung intra partum 197. 
Nahrboden zur Differenzirung d. Gonokokkenformen 

144. 

Naevosarkom im Anschluss an eine Verletzung der 

grossen Zehe 70. 
Naevus, Behandlung mit Kohlensaureschnee "0. — , 

Entstebung d. Naevuszellen 70. — , seniler der Talg- 

driisen 70. 

Nahrungsstoffe, dynamische Wirkung b. d. Dm- 

setzung im Korper 31. 
N aphth ol, Wirkung d. /I-Verbindung auf gesunde Haut 

Narkose, combinirte mit Scopolamin - Morphium , mit 
Scopolamin - Morphium - Chloroform , mit Scopolamin- 
Morphium-Aether 50. 207 ; in d. Geburtshiilfe 254. — 
Herzthatigkeit nach 20. 30. 

Narkotica, Wirkung auf d. Complement d. Blutsera 141. 

Nase, angeborene knocherne Atresie d. Choanen 251. 
— , Coryfinpinselungen b. Schnupfen 154. — , Cyste d. 
Nasenwurzel 251. — , Deformitat: Entstehung durch 
Polypen 68. — , Erkrankungen d. Nebenhbhlen (Saug- 
behandlung) 68. (Pathologie u. Therapie ders. von 
M. Sajek) 109. — , katarrhalische Zustftnde (Behand- 
lung mit Kugeln aus Gummischwamm) 68. — , Perfora- 
tion d. Septum b. hereditar Luetischen 76. 77. 

Nasenantrumpolypen, Entstehung u. Behandl. 68. 

Nasenrachenraum, Verwachsungen (plaatische Ope- 
tion) 251. 

Nationaleugenik f. d. Staat (von A". Pearson) 222. 

Natriumsulfit, Schadlichkeit b. langeror Futterung in 
kleincn Dosen 106. 

Nebennieren, Bedeutung b. d. Glykosurie 1. 3. 4. — , 
Lymphgefasse ders. 135. — , Verhalten b. Arterio- 
sklerose 58. 66. 

Nephritis, atiologische Bedeutung b. Arteriosklerose 
165. — , nach Angina u. Erysipel 57. — , Augenaffek- 
tionen b. 164. 170. — , Blutdruck b.: Wirkung von 
kohlensaurehaltigen Badern 58. 63, drucksteigender 
Substanzen 07. — , Herzstornngen b. 19. 28. — , Koch- 

44 
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salzretention b. (Bedeutung f. Oedeme) 67. — , Urin 

rait in Essigsaure lbslichon Eiweissstoffen b. 235. 
Neraltein, Einflass auf Puis u. Blutdruck 49. 
Nervenkrankheiten, Arteriosklerose b. 164. 167. 

— , Diagnostik mittels Serunireaktionen auf Lues 157. 

— , b. Kindern, padagogische Therapie 248. — , Unfall- 

verletzter, Simulation 248. 
Nervenliihmungen nach Oberarmverletzungen 99. 

— , plastische Operationen b. 99. — , d. Trigeminus 240. 
Nervenreizung, elettrische : Interferenzen zwischen 

schwachen 238. — , durch concentrirte Harnstoff- oder 

Kochsalzldsungen 238. 
Nervensystem, antagonistischeNerven238. — , vege- 

tatives, Pathologie 134. 
Nervus splanchnicus, Einfluss d. rechten auf d. Blut- 

fiille d. linken Niere 39. 
Neugeborene, Blutungen ind. Augeb. 203. — , Coryza 

als Symptom hereditarer Lues 203. — , Mangel oder 

Imperforation d. Anus (Operationsresultate) 204. — , 

Missbildung d. Schadelknochen u. Spina bifida b. 203. 

— , Nabelbebandlung b. 93. 94, — , Pemphigus acutus 

ders. (Behandlung) 256. 
Neurasthenic, Cotnplikation von Diabetes 15. — , 

Pathogenese 54. 
Neurofibromatosis multiplex cutanea, Skelettveran- 

derungen b. 157. 
Neurosen, Herzthatigkoit b. 29. — , Pathogenese ders. 

54. — , traumati8che : objeitive Symptome 248. — , 

vasomotorioche u. trophische: Vorhalten d. Gefasse 58. 
Neutralisation d. Bakterientoxine 41. 
Nickel, in d. Speisen iibergehende Mengen b. Verwen- 

dung von Nickelgeschirr u. deren Wirkung 106. 
N i c o t i n , Busti romung im Tabak u. Tabakrauch u. seine 

Wirkung 106. 107. 
Nieren, Ausscheiden von Blutbakterien durch gesunde 

140. — , Blutveisorgung ders. 39. — , Compression b. 

Palpation ders. (Harnveranderungen)251. — , Dekapsu- 

lation b. Eklampsie u. ihre Wirkung 256. — , Glome- 

rulusentartung, hyaline b. chron. Erkrankungen 147. 

— , grosse -weisse : Myelingehalt 242. — , Implantation 

jungen Nebennierengewebes in dies. (Fortentwickelung) 

149. — , Lymphbahnen ders. 135. — , Veranderungen 

b. Sublimatvergiftung 147. — , Verfettung 46 : Chemie 

a. Mikroskopie 147. 
Nierendiabetes, Charakteristisches 14. 
N.ucleoproteid, Daretellung aus Schweineleber 133. 

Oberarmverletzungen, supracondyl&re Frakturen 
u. ihre Behandlung 99. — , Nervenlahmungen nach 99. 

Oberschenkelverletzangen am oberen Ernie d. 
Femur b. Kindern 101. — , Frakturen n. ihre Behand- 
lung m it Extension durch Zuppinger-Schiene 101. 

Oedeme, Einflussd.Kochsalzzufubrauf 251. — , nephri- 
tische : Entstehung 46. 47. 

Oesophagusstenose, Einfluss auf d. Geschlechts- 
organe 178. 

Ohnmachtsanfalle, Veranderungen d. Pulses u. 

Blutdruckes b. 19. 28. 
Oidium albicans vaginalis, Erkrankung d. Scheiden- 

schleimhaut durch 186. 
Ophthalmoblennorrhea, Behandl. mit Argentina 

aceticum-Ldsung 47. 
O p s o n i n e , diagnostische Verwerthbarkeit b. Staphylo- 

kokkenerkrankungen 248. 249. — , Fehlergrosse u. 

Fehlerquellen im Opsoninversuch 140. — , Gehalt d. 

Exsudate an 248. 249. — , u. Leukostimulantien 43. 

— , Technik d. Bestimmung 248. 249. 
Opticusatrophie, Pathogenese 51. 
Organtherapie, specifische d. beginnenden Alters- 

staars 98. 

Orthodiagraphie d. Herzens nach korperl. Anstren- 
gungen 20. 21. 

Orthopadie, Technik (Handbuch von Schanx in Dres- 
den) 109. 

Orthopnea, Entstehung 25. 



Osmotische Stromungen, sterilisatorische Eigen- 
schaften 43. 

Osteoarthritis infectiosa, metabolica, senilis, tox- 
amische 228. 

Osteom d. Haut, histolog. Befund 70. 

Osteomalacie, Coxa vara als Friihsymptom 101. — , 
Mineralstoffzusammensetzung d. Knochen b. 148. — , 
Wirkung d. Adrenalin b. 245. 

Osteomyelitis d. Rippen d. hinteren Tboraxflache, 
Freilegune 259. 

O v ari e n , Bedeutung b. d. Deciduabildung 36. — , mul- 
tiple Dermoide ders. 149. — , Follikelatresie u. deren 
Entstehung 87. — , Heterotransplantation 193. — , in d. 
Schwangerschaft 37 : Follikelreifung 235, sekretorische 
Funktion 37. — , Verwachsungen mit d. Tuben (Be- 
handlung) 192. 

Oxydationsreaktionen, biologische: chemische Er- 
kenntniss 233. 

Ozaena, Serodiagnose ders. betr. luetischer Aetiologie 
251. 

Pankreas, Circolus pancreaticus , automat. Ganglien 
dess. 239. 240. — , Hypertrophic d. Langerhans'sehen 
Inseln b. Phlorizinglykosurie 45. — , Regeneration 
unterbnndener n. darchschnittener Ausfubrangsgange 
135. — , Wirkung auf d. Glykolyse im Blute 12. 15. 16. 

Pankreasdiabetes, Acidose b. 13. — .Charakteristica 
dess. 9. — , Einfluss d. Pankreon auf d. Fettresorption 
b. 15. 16. — , Energieverbrauch b. 7. — , experimen- 
tf lie Erzeugung 1—4: Zuckerausscheidung b. intra- 
venoser Injektion von Pankreasblut 4, b. Wegnahme d. 
Nebennieren 4. — ,sympathischeHemmungd.glykogen- 
umwandelnden Organs b. 15. 16. — , respirator. Quo- 
tient b. 7. 

Pankreaserkranknngen , Cammidge'sche Hara- 
reaktion b. (diagnost. Bedeutung) 67. 68. 215. 216. — , 
Entziindung auf infektioser Basis 16. — , b.Gallenstein- 
leiden 215. — , hereditare Lues d. Pankreas 76. 

Parabiose, Einfluss auf d. Pankreasdiabetes 1. 3. 38. 

— , Herstellung ders. 146. 147. — , Versuche ii her Ileus 

u. Uramie b. Warmbliitem 147. 
Paraesthesia intermittens d. oberen Extremitat 164. 

167. 

Paralyse, progressive nach Syphilisinfektion 74. 75. 
— , Unterscheidung von arteriosklerotischer Seelen- 
stbrang 164. 167. 

Parametritis posterior, Behandlung 191. 

Paranoia, aphasieahnliche Symptome b. 159. 

Pellagra, combinirte Behandlung mittels Atoxyl u. 
arseniger Saure 47. — , Disposition a. Prognose 250. 

Pemphigus, Bedeutung d. Infektion b. 69. — , neona- 
torum acutus: Behandlung mit Schwitzpackungen u. 
Sublimatbadern 256. — , auf syphilitischor Basis 252. 

Perikarditis, chronische adhasive 114. 115. — , eitrige 
114. — , experimentelle 115. — , exsudauve: Behand- 
lung mit Funktion 114; Lage d. Herzens b. 113. 114. 
— , b. Kindern 114. — , maligne rheumatische 114. — , 
Prognose 114. — , tuberkulose 114. — , uramische 114. 

Periostitis, multiple akute: Symptome u. Blut- 
befund 249. 

Peritonaalsch wangersch af t, primare 255. 
Peritonitis, diffuse eitrige : Bakteriologie u. Therapie 

216. — , fiitale: Diagnose u. Prognose 2 1 6. 
Perkussion, Experimentelles zur Perkussion d. Brust- 

organe 162, — , Schwellenwerthperkussion (Eigenaxt) 

162. 

Persdnlichkeitsbewusstsein, Psychologie 55. 

Pest, Abhandlung fiber d. Weeen (von W. Kotte) 108. 
— , klin. Diagnose (von O. Sticker) 106. — , Geschichte 
ders. (von 0. Sticker) 268. 

Pfortader, Grosse d. Blutstroms in 135. — , Krank- 
heiten ders. (von P. K. Pel) 266. — , Thrombose ^Ent- 
stehung) 57. 60. — , Unterbindung ders. u. deren Wir- 
kung auf d. Glykosurie 4. 
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Phagocy lose, Bedeutung b. d. Rwr'schen 8tauungB- 
hyperamie 207. — , Einflnss d. Elektrargol auf 47. — , 
von Staphylokokken , Bestimmung d. „phagocytaren 
Zahl" im Sinne Wright a 43. 

Pharyngitis haemorrhagica septica, Krankheitsbild 
251. 

Phon y lalanin, Abbau im Thierkdrper 32. 
Phlebektasien b. Kindern 57. 60. — , pr&capillare d. 

vorderen Thoraxwand bei Athmungs- u. Kreislauf- 

storungen 57. 60. 
Phlebitis d. Unterextreroitaten nachLaparotomien 165. 

171 ; Behandlung mit Ultraviolettstrahlen 165. 171. 
Phlebograram, diagnostiscbe Bedeutung b. Herz- 

stdrungen 58. 63. 
Phlorizindiabetes, Vergrosserung d. Paakreas b. 45. 

— , Wirkung d. Diuretica 14 , d. Glutamin- u. Glutar- 

saure 14, d. Kalte a. Muskelarbeit 14. 
Phosphatide in vegetabilischcn u. thierischcn Staff en 

234. 

Phosphor in d. Therapie d. Khachitis 154. 
Phosphorvergiftucg, Vorgange d. Zollendegenera- 

tion, d. Entziindung u. Neubildung b. d. verschiedenen 

Arten 155. 

Pigmentbildung in d. Laberzellen 243. 
Pittylensei f e b. Akne u. Comedonen d. Gesichts 69. 
Placenta, tiefe Insertion als Qoburtshinderniss 198. 

— , isthmica 198. — , pharmakolog. Wirkungen 235. 

— , praevia, Behandlung 91. 92 : aktivere mittels mehr- 

armigor Metalldilatatoren 256, mitKaiserschnitt 92. 93. 

198, mit Metreuryse 93; Prognose d. versohiedenen 

Methoden 197 ; zur Reform ders. 93. — , Technik n. 

Eritik d. Placentaforschung 93. 
Plastik, b. Dammrissen 255. — , d. Harnrobre b.Hypo- 

spadie durch Transplantation eines Venenstiickes 259. 

260. — , b. Eautdefekten mit mehrfachen Lappen 257. 

— , d. Nerven b. Lahmungon 99. — , d. Pharynx b. 

Ldsung von Verwachsungon 251. — , d. Scheide b. 

rudimentarem Uterus a. rudiments rer Scheide 186. — , 

Verwendnng d. Galaliths b. 257. 
Ptattfuss, Behandlung 102. 

Pleuraak tinomy kose, Diagnose n. Behandlung 259. 

P 1 e a r i t i 8 exsudati va, Verlagerung d. Herzens b. 19. 25. 

Pneuraatotherapie b. Eerzleiden 126. 131. 

Pneumonie im Anschluss an Dermatitis herpetifor- 
mis, histolog. Befund d. lymphat. Zellen 243. 

Pneumothorax, Beseitigung d. Spannungspneumo- 
thorax durch Thoracotomie 259. 

Pocken, Abhandlung (von A. Wottermann) 108. — , 
Verhalten d. Borderschen Beaktion b. 240. 

Poliomyelitis, epidemisches Auftreten u. infektiose 
Natur 53. 

Pol yarthritis chronica deformans 225. 228. 229. — , 
b. Kindern 225. 230. — , progressiva 225. 229. (Behand- 
lung) 232. 

Polycytharaie u, Blind nick, Zusammenbang 58. 64. 

Poly neuritis in d. Schwangerscbaft 156. 

Portio uteri, Operiren an ders. b. Lokalanasthesie 187. 

Pracipitine, complementbindende Wirkung 41. — , 
Mechanismus d. Precipitation 142. 

Propasin, ein neues, starkes Lokalanastheticum 49. 

Prosekretind. Duodenalsch leimhau t, Bezieh u ngen zum 
Diabetes 12. 13. 

Prostatahypertrophie, Behandlung mit Injektiou 
artfremden Blutes 260, operative 260, mit Eontgen- 
strahlen (Werth) 260. 

Protein, Anwendung b. Cervtxkatarrh u. Vaginitis 253. 

Prothesen f. d. Unterkiefer nach Resektion a. Exarti- 
knlation 258. 

Pruritus, Magenstorongen b. 179. 

Pseudo-Area Brocy, histolog. Befund 181. 

Pseudotabes postdiphtherica, Verhalten d. Cerebro- 
spinal fliissigkeit b. 246. 

Psyohosen auf arteriosklerot Basis 164. 167. — , nach 
Castration u.Hysterektoraie83. — , Ependymitis granu- 
lans b. 248. -, Glykosurie b. 15. — , imlKindesalter 



55 : padagogische Therapie b. 248. — , Klassifikation d. 
sy m ptomatischen 54. — , im Militarstand : Art d. Delikte 
55. — , Sejunktionsvorginge b. funktionellen 56. — , mit 
Wahnbildnng u. wahnhafte Einbildungen b. d ege no ra- 
ti v en (von Birnbaum, mit Vorwort von C. Modi) 267. 
— , im Wochenbett 54. 
Pnerperalfieber. Blutuntersuchung in prognostischer 
Hinsicht 202. 

Puerperium, Bedeutung d. Selbstinfektion 90. — , 
Fruhaufstehen d. Wochnerinnen in 201. — , Strepto- 
kokkengehalt d. Lochien u. ihre Pathogenitat 89. 90. 

Pulmonalarterie, Aneurysma ders. 172. 174, disse- 
cans 173. 175. — , Embolic ders. 164. 168. — , Sklerose 
ders. 58. 65. 164. 166, nach ubermissigem Biergenuss 
168; Lungenblutung durch 121. 124. — , Stenoee ders. : 
Symptome 121. 124. 164. 167. 

Puis, agonal e Arrhythmic 250. — , Aussetzen b.Magen- 
blabungen 19. 26. — , Blutdruckverbaltuisse 136. — , 
dik rote r b. Aortoninsuf ficienz 120. 122. — . Einfluss auf 
d. Volumen d. Herzens 21. — , Frequenz b. Muskelruhe 
u. im Schlafe 137. — , Schwankungen in d. Dauer ein- 
zelner Pulswellen 58. 61. — , Sphygmographie dess. 
57. 58. 60. 61. — , Wirkung d. Neraltein 49, d. Sco- 
polamin 51. 

Pulsdruck, turgo-tonograpbische Bestimmung 57. 60. 
Pulsus alternans b. Angina pectoris 118. — . irregularis 

perpetuus 57. 58. 59. — , paradoxus b. adhasiver Peri- 

karditis 115, b. Persistenz d. Ductus Botaili 57. 59. 

— , rarus in Folge mangelhafter Entwickelung d. His'- 

schen Biindels 165. 172. 
P u n k t i o n der Herzbeutelergiisse (Technik) 114. 
Pupillenreaktion, Centrum ders. 39. — , b. Mitral- 

fehlern d. Herzens 120. 123. 
Purinstoffwechsel, Einfluss d. Alkohols 32. — ,nor- 

maler 32. 133. — , b. Gicht 176. 
Pyo litis in d. Schwangerschaft, behandelt mit Coli- 

Vaccine 194. 

Pyrenol, Wirkung b. Herzkrankheiten 122, b. chron. 
Lungenemphysem u. Asthma 48. 

Quecksilberpraparate, Anwendung b. Syphilis 77: 
in form von Inbaiationen 80, von Injektionen 77. 78. 
79 ; interne Anwendung 81 ; in Form von lnunktion 78; 
als Suppositorien 80. 

Bachenaff ektionen, syphilitische 69. 74. 75. 
Rachongeschwulste, Freilegung nach neuer Metbode 

257. 

Radiumbestrahlung von Tumoren 177. 

Radius, angeborener Defekt mit Fingermissbildung 

(Entstehung) 160. 
Rassenhygiene, nationale (National-Eugenik), Zweck 

u. Bedeutung fiir d. Staat (von K. Pearson) 222. 
Raynaud'sche Krankheit, Aetiologie 66. — , 

Rontgenaufnahme von 165. 171. 
Reaktion Brieger, diagnost. Bedeutung 44. 
Realencvclopadie d. gesammten Heilkunde (heraus- 

gegeb. von Alb. Eulenburg; 4. Aufl., VI. Bd.) 223. 
Recurrens b. Mausen, Agglomerationsphanomen im 

Blute 143. — , Spirillen dess. mit Geisselfaden 146. 
Recurrenslahmung b. Mitralstenose 121. 124. 
Redressement von Fussdeformitaten im Kktpp'&shen 

Saugapparat 102. 
Regenwurmer, anoxybiotische Processe b. 234. 
Resektion, partielle d. Leber wegen Tumor 215. 
Retina, Beeinflussung d. Pigmentepithels durch Adre- 
nalin 39. 

Retroflexio uteri, Behandlung in d. Praxis 85. — , 
Gomplikationeu 85 : Behandlung durch Combination d. 
PfarmenstieTschm Querachnittes mit Verkurzung d. 
runden Mutterbander 253. 

Retroversio uteri, operat. Behandlung durch Ver- 
kurzung d. Ligam. rotunda 253. 

Retro versioflexio, Prefix armethode (Antefixation) 
b.85. 
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Rbachitis, giinstige Wirkung d. Phosphors b. 154, d. 
Phosphorleberthran8 in Verbindung mit Kalk 245. 

Rheumatismus, Aetiologie 225. 226. 227. — , akuter 
225. 227. 250. — , Bedeutung d. Hereditat 225. 226. 
— , Behandlung d. akuten 153. 226. 231. 244, d. chro- 
nischen 232, b. Kindern 225. 232, Nachbehandlung 
232. — , Bericht iiber neuere Arbeiten (von W. Fiseher- 
Defoy) 225. — , cerebraler 226. 231. — , chi-onischer 

225. 228. 250. — , Complikationen 231. — , Disposition 
zn 226. — , Einfluss auf d. Nachkommenschaft 225. 

226. — , Eingangspforte fur d. rheumat. Gift 226. — , 
im Eisenbahndienst 225. 227. — , Erreger dess. 225. 

227. — , Ferment im Blute Rheumatischer 225. 226. 
— , b. Gonorrhoe 182. 183. — , Herzcomplikationen 
116. 117, b. Kindern 225. 230. — , als Intoxikation226. 
— , b. Kindern 225. 226. 230. — , nodosus 225. 230. 
— , poly artikularer 227. — , pseudoinfectiosus 225.231. 
— , darch trophoneurotische Storungen 225. 226. — , 
Urinbeschaffenheit b. 225. 226. — , Verdauungs- 
storungen b. 226. — S. a. Arthritis, Gelenkrheumatis- 
mus u. Polyarthritis. 

Rontgentherapie b. Diabetes mell. (Erfolg) 17. 18. 

— , in d. Gynakologie 188. — , b. Tumoren 177. 
Rontgenuntersuchung d. Brustorgane u. ihro Er- 

gebnisse fur Physiologie u. Pathologie (von Ham 

Arnsperger, mit Vorwort von Krehl) 223. 
Roseola syphilitica, initiale u. recidive 74. 
Rotz, Serodiagnose durch Verwendung d. Schnellagglu- 

tination 143. 
Ructusb. Herzkranken 19. 26. 

Riickenmark, Beziehungen zur Adrenalinraydriasis 
39. — , Tumoren u. ihre chirurg. Behandlung 158. — , 
Verdoppelung doss. 158. — , Verletzungen : Mechanis- 
mus 52. 53. 

Ruckenmarkskrankheiten, segmentare Bauch- 
muskell&hmungen b. circumscripten 53. — , abnorme 
Behaarung b. 53. 

Siiuglinge, Energiebedarf in d. Entwickeluug zuriick- 
gebliebener 95. — , Eroahrung mit Floischbriihe (In- 
dikation) 95, mit keimfreier Milch (Bedingungen) 105; 
syphilitischer 72. 73. — , Fingernagel ders. (physiolog. 
Querlinie) 95. — , Korpertempcratur: Tagesschwan- 
kungen b. gesunden u. kranken 94. — , Luesinfektion 
72. 73. — , Sterblichkeit : Bedeutung socialer Momente 
105. — , StiUen ders. von d. Mutter (Rathschlago von 
Eugen Neter) 110. — , Zuckerausscheidung b. (Ur- 
sachen) 5. 6. 

8 a lire n, chemise he Constitution u. physiolog. Wirk- 
samkeit 132. — , Einfluss auf d. Calciumstoffwechsel 
d. Pflanzenfrcssers 152, auf Trypsin 152. 

Salicylpraparate als Antirheumatica 153. 231.232. 
(Natr. salicyl. mit Natr. bicarb.) 244. — , Salieylsaure 
als Conservirungsmittel von Speisen (Bedeutung in- 
differenter Stoffe) 106. 

Salpingoophoritis, gonorrhoische, Behandlung 192. 

Saluferin -Zahnpaste. isoformhaltige 155. 

S am en b 1 as e n , gonorrhoische Erkrankung u. ihre Be- 
handlung 182. 183. 

Sarcine, pathogene b. Pemphigus d. Nase u. d. Mun- 
des 44. 

Barkomatose d. kindl. Hirn-u.Ruckenmarkshaute 157. 
Sarkoplasma, Diffusion d. Chromatins in 148. 
Sauerstoff, Wirkung d. gasfdrmigen auf andere Stoffe 
233. 

Saugapparat (Bier • Klapp) zut Rodressirung von 
Fussdeformitaten 102. 

Schadel, Capacitatsbestimmungen u. deren Werth 52. 
— , zahlreiche Oeffnungen in d. Schadelknochen ernes 
Xeugeborenen mit Spina bifida 203. — , Operationen in 
d. hinteren Schidelgrube 209. — , Veranderungen b. 
„dyBoetose cleidocranienne" (P. Marie) 51. 

Kchadelbrhche, Trepanation b. (von O. Popescu) 
223. 

Schamlippen, Cysten an d. kleinen 253. 



S ehankor am Penis eines Enaben durch Beruhrung 
von einem luetisch Erkrankten 72. 73. — S. a. Ulcus 
molle. 

Scharlach, Chlorstoffwechsel u. Korpergew icht b. 161. 

— , Wassermann' sche Reaktion b. 161. 
Schaumorgane, Aetiologie ders. 144. 
Schilddriise, beginsende Hyperplasia (Fesbttelluog) 

250. — , Implantation b. Cretinen 98; in verschiedene 

Organe 97. — , Teratome d. Gegend ders. 203. 
Schilddrusenpraparate. Absch&tzung nach ihrem 

Jodgehalt 151 . 
Schistosomum Mansoni u. haematobium, morphoiog. 

Beziehungen 146. 
Schlaf krankheit, Aetiologie 144. — , Behandlung 

145. 

Schlaf losigkeit nach gutartigen Magenlasionen 54. 
Scbleimhautaf fektionen als Folge hereditarer 

Syphilis 74. 75. 
Schussverletzungen d. Gehirns in d. Gegend d. 

rechten Occipitallappens : Sehstorungen 246. — , d. 

Herzbeutels, penetrirende 212. — , Infektion ders. 97. 

— , d. grossen Korperhohlen durch kleinkalibrige Ge- 

schosse 97. — , d. Lungen : Indikation zur Naht 258. 

Schwangerschaf t, Achsendrehung d. Dickdanns b. 
194. — , Antitrypsingebalt d. miitterl. Blutes •wSbrend 
194. — , Coli-Pyelitis wahrend 194. — , Corpus luteara 
u. interstitielleEiei-stocksdriise wahrend 37. — , Dauer 
dors, (zufallig veranderte) 194. — , ektopische254.255: 
H&matocele nach 255. — , Herzaffektionen in 19. 26. 
27. — , Histologic d. Ovariuras in 235. — , Polyneuritis 
in 156. — , Scheideninhaltb.88: hamolysirende Strepto- 
kokken 89. — , Zuckerausscheidung b. u. deren Be- 
deutung 15. 88. 

Sch weisssekretion, ccrebrale Beeinflussnng 39. 

Scopolamin, Einfluss auf Puis u. Tempo ratur 51. — , 
Verwendung zur Mischnarkose u. deren Wirkung 50. 
207 : in d. Geburtshulfe 254. 

Seborrhoe d. Gesichts, Behandlung 69. 

Seeluf t, Einfluss auf d. Arteriosklerose 164. 170. 

Sehakt u. Sehstorungen in ihren Beziehungen zum Ge- 
hirn(von W. Uhthoff) 111. 

Sehnenscheiden u. Schleimbeutel d. GliedraaasseD 
d. Hundes (von Curt Walter) 221. 

Sehneniiberpflanzung b. paralytischem Klump- 
fuss 102. — , b. L&hmung d. Glutaeus maximus 264. 

Sehnervenerkrankung nach Arsacetininjektionen 
244. 

Sen sibi li si no gen, Charakter u. Wirkung 42. 

Sensorische Storungen b. Coronarsklerose u. 
Lasion d. linken Herzens 116. 118. 

Septicopy&mie nach Entfernung d. Gaumen- n. 
Rachenton8ille 251. 

Septische Erkra.n kungen . antitryptischer Index 
d. Blutes b. 149. — , im Anschluss an Vaginitis durcli 
Bact coli 181. 182. — , puerperale, Prognose 202. — , 
Verkiimmerung d. Granulocytensystems b. 242. 

Serodiagnose d. Ozaena betr. syphilit. Aetiologie 251. 
— , d. Rotzes 143. 

Serum, antagonistische Wirkung d. normalen 42. — , 
Antikorperprodnktion b. Temperatursteigerung 142. — , 
Concentrirung d. wirksamen Substanzen mittels Rossi's 
Colloidrrennungsverfahrens 143. — , Isoliningd. Hnmnn- 
korper aus normalem 40. — , aus sterilisirter Kuhmilch 
(Wirkung) 150. — , von Maltafieberkranken , agglu- 
tinirende Wirkung 240. — , Mechanismus d. Pracipi- 
tation in 142. — , Rollenbildung d. rothen Blutkorper- 
chen durch erhitztes nonnales vom Mensuhen 241. 

Serum behand lung d. Diphtherie 143. — , eitriger 
Processe mit I^ukofennentin 82. — , b. Gebannutter- 
blutungen 82. — , d. Glaskorpertrubung mit blmolyt. 
Serum 1 04. — , Grundzuge d. Lehre von (von A. Wasser- 
mann) 108. 

Seuchengeschichte u. Seuchenlehre I. Bd. l.Th.: 
Die Gcschichte d. Pest (von 0. Sticker) 268. 
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Sex ual em p f i ndnng, oontrare: Abhandlung von 

0. Merxbaeh 110. — , Aetiologie 56. 
Simulation Unfallnerveukranker, psychophysiolog. 

Untersuchung b. 248. 
So o lbader b. Herzleiden, Indikationen 126. 130. 
Sop hoi zu prophylakt Augeneintranfelungen b. Neu- 

geborenen 154. 
Sphygraobolometrie b.Gesunden u.Kranken 57.61. 
Sphygmographie, Apparateu. llin.Bedeutung57.60. 
Sphygmomanometroskop, universelles 58. 63. 
Spina bifida b. hereditar Lnetischon 76. 77. — , com- 

binirt mit abnormen Oeffnungen d.Schadelknochen203. 
Spinalanalgesie 8. Lumbalanastbesie. 
Spirochae to pallida, FarbunpTl. — , mikrosk. Nach- 

weis mit Ultraviolettatrahlen 77. 
Spirosal, Verwendung b. chron. Rheumatismus als 

Einraibung 153. 
8planchniousreizung. Blutfulle d. Niere b. 39. 

— , Hyperglykamie u. Glykosurie b. 1.3. 7. 
Sportleistungen, Einfluss auf d. Blutdrack 58. 63. 
Stark strom - Verletz imgen vora gerichtsfirztlichen 

Standpunkt 265. 
Stauungshyperamie nach Bier b. akuten Entziin- 

dungeu 06. — , d. Gehirns b. ArterioRklerose 164. 170. 

— , lmmonkorperbilduDg b. 96. — , Wirkung b. d. 

experimentelleD Infektion d. Tbiere 207. 
8tanungslnnge in Folge Mitralstenose 124. 
Stauungspapill e, Entstehung 218. 
Btereohemid ysmetresis b. traumat. Nearose 248. 
Sterili sirung mittels oamotischer Strom unpen 43. 
Sterilitlt beim Weibe, Aetiologie u. Tberapie 193. 
Sternzellen, Kupjfer "ache d. Leber, Morphologic, 

Biologie u. Pathologie 146. 
8tich verletzungen d. Herzens, Behandlung 211. 

212. — , d. Lungen, Naht 258. 
Sticksto f f kalk, Giftigkeit b. Anwendung fur Mensch 

n. Thier 106. 
Stickstoffumsatz b. d. Bleivergiftung 156. 
Stimmbandparesen nach Kropfope ration en , Pro- 
gnose 178. 

Stoff wechael, Betbeiligung d. elemcntaren Wasser- 
Htoffs an 132. — , b. Diabetes mellitus 6 — 12. — , Ein- 
fluss d. Eiweias- n. Kohlehydratznfuhr 31. — , b. Fett- 
sucht 148. — , b. Gicht 148. — , d. Kaninchens b. 
.Flei8chfutterung239. — , b. Osteomalacic 148. — ,phos- 
phorsaure- u. kalkhaltiger Nahrungsmittel 132. — , b. 
Verfettung des Magen-Darmepithels 239. — , Verlang- 
samung 148. 

Stovainan&sthesie, Pseudo8y8temerkrankungen d. 

Ruckenmarks nach 51. 
8treptobacillen d. weichen Schankers, Zuchtung44. 
Streptokokken, als Erreger d. Rheumatismus 227. 

— , Hamolyse durch solcb. 44, in d. Schwangerachaft u. 

im Wochenbett 89. — , hamolytischeim Dteruscarcinom 

190. — . im 8cheidensekret Schwangerer (Virulenz) 89. 

90. — , Unterecheidnng verschiedenartiger dutch kohle- 

hydrathaltigeNahrboden 44. — , Wirkung d.Toxine auf 

d. Blutdruck 44. 58. 62. 
Streptokokken sepsis , Behandlung mit Jodipin 

Merck 150. 

Streptothrix als Erzeugor chron. Eiterung b. Men- 
schen 44. 

Strophantus, Anwendung u. Wirkung b. Herzleiden 

125. 126. 127. 128. 
Strychnin, Wirknng b. ohloroformirten Thieren 204. 

206. 

Stupor, klin.Bild d.Stqpidittt 160. — , Diagnose psych. 

Proceese in 160. 
Styptol a. 8typticin b. TJterusblutungen u. Dysmenor- 

rhde 153. 

Sub ol a v ia, Verengerung am Ursprung durch Sklerose 
163. 

8obe8ton (doppeltbasische e&sigsaure Thonerde), bak- 

teriade Wirkung 218. 
Sublimat, Hemmung d. Fermentwirkung durch 245. 
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— , Verwendung zu Badern b. Hautaffektionen d. Kin- 
der 256. 

Sublimatvergiftung , Nierenepithelveranderungen 
147. 

Suggestion, Wesen, Wirkungsweise , Bedeutung u. 

Stellung nnter d. Heilmitteln (von W. Hilger) 110. 
S y m b i o s e zwischen Alge u. Thier, Gas wechsel b. dies. 

134, 

Sympathicus, Einfluss auf d. Thranendriise 39. 

Syndaktylie, combioirt mit Polydaktylie 263. — , b. 
Dementia praecox 160. 

Syphilis, Aetiologie u. Pathogenese 71. — . Atoxyl- 
wirkung b. lokaler Applikation 47. — , Bericht fiber 
d. neueaten Forechungen (von Bohme) 71. — , Cocco- 
bacillus als Erreger dors, nach r. Niessen 71. 72. — , 

. Diabetes Syphilitischer 12. 13. — , Diagnose 71, diffe- 
rent] el le von Tuberkulose b. ulcerosen Processen 74. 75. 
— , Einfluss d. Heilmittel dors, auf d. Immunsubetanzen 
d. KorperB 154. — , experimentally durch Impfnng 71. 

72. — , Fehlen d. Induration bot 74. 75. — , Folgen 72. 

73. — , Geschichte ders. 72. 74. — , Heilerfolge in 
Aegypten 77. 78. — , hereditare 76. 77. 203. — , Io- 
cubationszeit 71. 72. — , Infektion b. Ehefrauen 72. 73, 
extragenitale 72. 73, per os 72. 73. — , Initialaffekt nach 
Impfung 71. 72. (multiples Auftreten nach einer ein- 
zigen Infektion) 74. — , d. Eehlkopfs 69. 74. — , latente 
d. Frau 203. — , maligne 74. 75. — , durch Pflege 
syphilit. Ziehkinder 72. 73. — , Prophylaxe 72. 73. — , 
d. Prostituirten 72. 73. — , puimonum praecox 74. — , 
d. Rachens 69. 74. — , Spirochaete pallida in d. Pro- 
dukten ders. 71. — , tertiare 72. 73. — , Thorapie dera.: 
allgemeine 77, mit Arsacetin 80, mit Atoxylinjektionen 
79. 80, mit Chinininjektionen 78; chirnrgisehe d. Skle- 
rosen 77 j elektr. d. Sklerosen 80. 81 ; friihe 77 ; durch 
Immunisirung d. Luetischen mit wasserigem Sklerosen- 
extrakt 77 ; mit Mergal 78. 81 ; mit Qiiecksilber durch 
Iuhalationen 80, durch Injektioneu 77. 78. 79, durch 
interne Anwendung 81, durch Inunktion 78, durch 
Suppositorien 80 ; Werthbeetiromuog d. verschiedenen 
Queck8ilberroittel u. -methoden 77. 78. — , Uebertra- 
gung ders. auf d. Foetus 203, postconceptionelle 72. 73. 
— , d. Uterus u. d. Adnexe 187. — , Verbreitung d. 
Sypbilisgiftes im Korper 71. — , Verlauf ders. in Algier 
72. 73, in d. Tropen 72. 74. — , Verletz ungen Syphi- 
litischer 72. 73. — , Wasaermana'sche Reaktion bei 
71. 72 : Einfluss d. Behandlung auf dies. 77. 

Syphilide, experimentelle b. Affen 71. 72. — ,klein- 

gummpses d. Rachens 74. 
Syringomyelic, abnorme Bebaarung bei 53. — , mit 

Enochenneubildungen u. Muskel verhartungen am linken 

Humerus 53. 

Tabak, chemiscbe u. toxische Bestandtheile d. Tabak- 
rauches 106—108. — . intermittirendeB Hinken durch 
Missbrauch dess. 164. 170. 

Tabes auf d. Basis congenital er Syphilis 76. 

Tachykardie, paroxysmale: atypische 20. 30. 57. 59, 
b. Baecdow-Kranken mit Mitralstenose 20. 30; Patho- 
genese 20. 29 ; Verdoppelung oder Vervierfachung d. 
Herzfrequenz bei 20. 30. — , b. Strumen 19. 27. 

Talgdriisen, senile Hyperplasie 70. 

Tarsus d. Augenlider, amyloide Degeneration 103. 

Tartarus depuratus, Wirkung bei Lebercirrhose u. 
inner en Ergiissen 48. 

Tasohenbuch, therapeutisches fur d. Augenpraxis (von 
Curt Adam, mit Begleitwort von r. Michel) 1 1 1. 

Tauoherkrankheit, Entstehung u, Verbfitqng 265. 
266. 

To m p eratur. aussere, Wirtmng auf d. Zuckerausschei- 

dung im Harn 3. 4. 6. 12. 
Tendinof asoiitis calcarea rheumatica 231. 
Teratome d. Schilddriisengegend, kliniscber u. anato- 

misch-histolog. Be fund 203. 
Tetan us, Wirkung von Lecithin u. Cholesterin auf 151, 

d. Tetanotoxins auf d. vasomotor. Apparate 241. 
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Thierorganismns, entgegengesetzte Beeinfliissnng 

durch Chloroform u. Cocain oder Strychnin 2Q4—207. 
Thoracotomies Spannungspneumothorax nach Brnst- 

verletzungen 259. 
Thorax, operative Freilegung d. hinteren oberen Flache 

wegen Rippenosteomyelitis 259. 
Thranendriise, Innervation 39. — , spontane Luxation 

dew. 103. — , angeborene Thranensackfistel 103. 
Thrombophlebitis, d. Unterextremitat, Hautgangran 

durch 165. 172. — , migrans 165. 172. — , postoperative 

165. 171. 

Thrombose, Entstehung u. Prophylaxe 165. 171. — , 
entzundliche fast d. gesammten periphcrischen Venen- 
systems 165. 172. — , foiigeleitete d. Vena cava inferior 
in Folge von Venensyphilis 165. 172. — , d. Hirnsinus 
im Anschlusse an Otitis purulenta 165. 172. 

Thurmschadel mit Neuritis optica, Pathogenese 51. 

Thymus d. Menschen, Dnrchschnittsgewichte 240. 

Thyreoidektomie b. Hunde, Einfluss auf d. Warme- 
regulirung 236. 

Thyreoiditis jodica acuta, Auftreton u. Wesen 49. 

Thyresol, Zusammensotzung u. Anwendtmgb. Trip|>er 
155. 

Tibiafraktur, typische im Talocruralgelenk 101. 

T o n s i 1 1 e n , Exstirpation (Septicopyamie nach solch.) 25 1 ■ 

— , Geschwiilste u. deren Freilegung 257. 
T o x i n e , Bindungsverhaltnis.se d. Organgewebc gegen 40. 

41. — , von Streptokokken, Wirkung auf d. Blutdruck 

44. — , d.Tetanosbacillen, Wirkung auf d. Vasoinotoren 

241. — , Wirkung d. Galle auf dies. b. Belichtung 240. 
Toxogenin, Gewinnung u. Wirkung auf anaphylakti- 

sirte Thiere 42. 
Transplantation, d. Eierstocke von einer Frau auf 

die andere 193. — , von Geschwiilsten u. von normalen 

Geweben 149. — , eines Venenstiicks in d. Harnrohre 

b. Hypospadie 259. 260. 
Trepanation b. Schadelbriichen (von O. Popeseu) 223. 
Trichinose, b. Ratten, Darmwandveranderungen 240. 

— , b. Schwangeren, biolog. Beziehungen zwischen Mutter 

u. Foetus 43. 

Trichophy tie, Immunisirungsversuche 179. 180. — , 

tropische, Pilze ders. 180. 
Trichosis, abnorme b. Spinalaffektionen 53. 
Tricnspidalfehler, d. Herzons, Compensation ders. 

121. 124. — , Diagnose 121. 124. 125. — , positivor 

Venonpuls bei 121. 124. 125. 
Trigeminuslahmung, Aetiologie u. Symptome 246. 
Tripper s. Gonorrhue. 

Trope n krankhoi ton, Darstellung von B. Nocht 108. 

Trophoneurotische Storungen, atiolog, Bedeu- 
tung b. Rheumatismus 227. 

Trypanosomen, Aehnlichkeit vou Trypanos. Brucei 
mit Leishman'schen Korperchen 145. — , Entwickelung 
von Trypanos. Brucei u. Trypanos. equinum 145. — , 
positive Infektionsversuche durch Glossina palpalis 144. 

Try panosomenkrankheit, Aciditat d. Blates bei 
144. — , chemotherapeut. Versuche bei 145. — , Epi- 
demiologic 144. — , Infektionsversuche 144. — , mikro- 
skop. Nachweis b. Menschen 145. 

Trypsin vordauung, Einfluss von Sauren, Alkalien, 
neutralen Salzen u. Kohlehydraten 152. 

Tryptophan. Abbau im Thierkbrper 32. 

Tsetsefliege, TJebertragungsversucho von Tsetse- 
trypanosomen durch d. Zeugungsakt 144. — , Vorkom- 
men u, ihre Gewohnheiten 144. 

Tubengraviditat, Aetiologie, Diagnose u. Therapie 
254. — , Bedeutung d. hypoplastischen Windungen d. 
Tuben bei 254. 

Tuberkulose, Bekampfung ders. u. Heilstattenwesen 
(von A.Moelkr) 108. -, b. Diabeteskranken 12. 13: 
Prognose 1 6. 

Tumoren, d. Adnexe d. Frau 192. — , antitryptischer 
Index d. Blutes b. bbsartigen 149. — , von verlagerteti 
Keimen ausgehende 149. — , d. kleinen Beokens u. ihre 
operative Eutfernnng 262. — , d, weibl. Brustdriise 184. 



185. — . d. Gehirns (Diagnose) 157. 158. — , d. Ham- ' 
blase von Kindern 262. — , d. Medulla oblongata (Sym- 
ptome) 158. — , d. Rachens (Operation) 257. — , d. 
Ruckenmarks (Operation) 158. — , Transplantations- 
versuche mit 149. 
Turgosphymographie, Apparate fiiru.Werth ders. 
57. 60. 

Typhus abdominalis als Volksseuche (von A. Wasser- 

mann) 108. 
Tyrosin, Abbau im Korper 32. 

Ueberempfindliohkeit, nervose d. Haut (Casuisb'k) 
180. 

Ueberhitzung, Wirkung auf d. Zuckeroxydation im 

Thierkorper 6. 12. 
Ueber- u. Unterdruck verfah ren, b. Lungen- 

operationen, physiolog. Wirkung 258. — , Vorzuge d. 

Operirens b. Druckdifferenz 258. 
Ulcus m o 1 1 e , d. Analgegend 181. 182. — , Behandluug 

mit Europhen 252. 253. — , Streptobacillus dess. u. 

seine Cultur 44. 
Untorkiefer, Prothesen behandlung nach Resektion u. 

Exartikulation 258. 
Unterleib, Chirurgie (von Albert- Hochenegg) 109. 
Unterschenkelbriiche, Heilresultate b.Anwendung 

d. Zuppinger'schen automat. Extensionsapparates 101. 

U n terschenkelgesch wiire, Bestralilungmitblauem 
Bogenlicht 256. — , ekzematoses 180. — , operative Be- 
handlung 214. 

U ramie, Ammoniakausscheidung aus d. Munde bei 67. 
— , Bedeutung d. Kochsalzes in d. Genese 67. 

U reter-Scheidenf istel, extraperitonaale Implan- 
tation d. Ureters in d. Blase bei 186. 

Urticaria, Verbal ten d. Gastrointestinaltractus bei 179. 

U te ru s bicornis unicollis mit einer Mole im linkon Horn 
255. — , Blutungen dess. : Behandlung mit Serum 82, 
mit Styptol u. Stypticin 153. — , Cervixkatanh : Be- 
handlung mit Protein 253. — , Chlorzinkatzungen: Ver- 
giftungserscheinungen 188. — . Constrictio septica b. d. 
Geburt 195. — , Dcsinfektion nach d. Geburt 91. — , 
sensible Innervation dess. 36. — , Isthmus uteri 198. 
— , Lokalanasthesie b. Cervixdilatation u. Operiren an 
d. Portio 187. — , Myorae dess. (chirurg. Behandlung) 
189. — , Prolans dess. : Decubitiisgescuwiir (Deutung) 
188; Operation nach Schauta 188. — , Rcsorptioiis- 
fahigkeit d. Scbloimhaut 185. 186. — . Retroflexio dess. 
u. Complikationen (Behandlung) 85. 253. — , Retroversio 
u. ihre Behandlung 253. — . Retroversioflexio, fixirte 
(Behandlung) 85. — , syphilitische Veranderungen 187. 
— , Vaporisation 187. — , Ventrofixation 86. 87. 

Uteruskrebs, AusraumuDg d. Beckenzellengewebes b. 
Operation 191. — , bakteriolog. Untersuchungen b. 
Uterusexstirpationen wegen Careinoms (prognost Be- 
deutung) 190. — , Carcinosarkom, histolog. Befund 189. 
— , Metastasen in d. iiauehhiihle 189, is d. Pleura u. 
Lungen 190. — , Prognose d. verschiedenenOperations- 
methoden 191. — , Wertheim's Operation b. Carcinoma 
cervicis 190. 

Vaccinetherapie, b. Acne vulgaris 180. — , b. Coli- 
Pyelitis 194. — , nach Wright: Controle d. opaonischen 
Index bei 42. 43. 

Vagin a, Bildung b. rudimentarer unter Benutzung einer 
verlagerten Diinndarmschlinge 186. — , Flora d. Schei- 
dengew61bes253. — . Inhaltb. Schwangeren : chemische 
Bestandthoile 88, Streptokokken 89. 90, Thiarpatho- 
genitat 90. — , Oidium albicans in 186. — , Resorptions- 
fahigkeit d. 8chleirahaut 185, fur Tuberkulin 186. 

Vaginitis, Therapie mit Protein 253. 

Vagus, Wirkung auf d. Hera b. Adams- Stokes' schota 
Symptomencomplex 120, b. Zunahme d. Blutdruckes 
138. 

Vaporisation d. Uterusschleimhaut , Indikationen u. 
Resultate 187. 
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Varicen, operative Behandlnng 165. 171. 172: dutch 
kiinstl. venose Klappenbildung 214, durch Spiralschnitt 
214. 

Vasomotoren, Blutdruckschwankungen b. Reizung 
ders. 138. — , gegensatzlicb.es Yerhalten am Kopfe zu 
denen d. Qlieder 139. 

VaBomotorische Stbrungen b. Coronarsklerose u. 
Lision d. linken Herzena 116. 118. 

V egetarismus Gesunder, Leistungsfahigkeit bei 220. 
Venen, d. weibl. Beckens, Bedeatung b. Operationen an 

dies. 57. 60. — , Blutstrbmung in dens. b. Steigerung d. 
intraabdominalen Druckes 137. — , graphische Darstel- 
lung d. Pulses ders. u. deren diagnost. Bedeutung 58. 
63. — , Erweiterung ders. an d. Brust b. Here- u. 
Luugenkranken 57. 60 ; b. Kindern 57. 60. — . kiinstl. 
Klappenbildung in 214. — , Syphilis ders. u. ihre Er- 
scheinungen 165. 172. 
Venenanasthesie durch Injektion einer Novocain - 
losung 96. 

Yenenphanomen nach Gartner, Werth dess. 163. 
164. 

Verba rule, federnder in d. Klumpfussbehandlung 102. 
— , Technik d. Extensionsverbande (von B. Barden- 
heuer u. R. Griitsner) 109. — , VereinfachuDg d. mili- 
tarischen Verbandpakets 97. 

Verdauung,d. Fleisches vom Kaninchen (Harnausschei - 
dnng) 239. — , b. Pruritus, Erythemen u. Urticaria 179. 
— , Storungen als Ursache von Rheuraatisrnus 226. 

Yererbung, Bedeutung d. Augenuntersuchung fiir d. 
Erforschung ders. 265. — , Einfluss erblicher Verhalt- 
nisse auf d. (Jesundheit d. Nachkommen (Fr. von den Vel- 
dm) 111. — , d. Syphilis 76. 77. — , u. Variability b. 
d. Fleischfliegen 134. 

Yergiftung, mit Blei: Stickstoffumsatz bei 156. — , 
mit Brom 156. — , mit Chloroform oder Kohlenoxyd : 
Herzmassage 20. 30. — , mit Phosphor u. deren Bym- 
ptome 155. — , mit Zink bei Aetzungen des Uterus 
188. 

V erl etzungen , Schutz ders. vor lnfektionskeimen d. 
benachbarten Haut 256. — , durch elektr. Starkstrbme 
vom gerichtsarztl. Standpuokte 265. 

Verwirrtheit, geistige, Entstehung n. Bedeutung 56. 
Yesikatorblasen, Verwerthung d. Inhalts zu biotog. 

Untersuchungen 142. 
Yierzellenbad, Wirkung auf d. Blutdruck 126. 130. 
Viscositat d. Blutes, Bestimmung 241. 
Volksseuchen, sooiale Bedeutung der Bekampfung 

(14 Vortrage, herausgeg. von R. Kuiner) 108: Die Pest 



(Geschichte ders. von Georg Sticker) 268. — , Typhus 
abdominalis als Volksseuche (von A Wassermann) 108. 
Yorstellungsvermogen, contaminatorische Vor- 
gange in 56. 

"rTarmeregulation, b. Diabetikern 7. — , Einfluss d. 

Temperaturnerven d. Haut auf 236. — , b. Muskelarbeit 

236. — , b. thyreoidektomirten Hunden 236. 
Wahnbildungen durch eine Stoning d. Denkens 56. 
"Wasserversorgung vom Standpunkte d. offentl. Ge- 

sundheit8pflego: Filtrationseffekt d. Grundwfisser 219 ; 

Verwerthung von Thalspenen 219. 
"Wechselstrombader in d. Therapie d. Herzkrank- 

heiten 126. 130. 
"Wirbelsaule, Echinococcus u. seine operative Behand- 

lung 262. — , Gelenkrheumatisraus u. dessen Unter- 

scheidung von Tabes 53. 54. — , Spoudylose rhizome- 

lique (P. Marie) 53. 
"Wohnungshygiei ne, Desinfektion mit Autan 218. 

— , Erzeugung kiihler Wohn- u. Arbeirsraumeinheissen 

Gegenden 219. — , desinficirendo Wandanstricbe 218. 
"Worttaubheit, Erscheinungen u. Gnindlagen 159. 
"Wunden, granulirende u. eiternde, Bestrahlung mit 

blauem Bogenlicht 256. 
"Wuthkrankheit, Abhandlung von Schiider 108. 

Xerosebacillus, Pathogenitat 103. 

Zeckenfieber. Spirillen rait Geisselfaden als Erreger 

(Zugehorigkeit zu d. Bakterien) 145. 
Zellmechanik, Gruadzuge (von Frost) 222. 
Zinkintoxikation nach intrauteriner Chlorzinkatzung 

188. 

Zinkstaub, metallise her, b. Ulcerationen d. Genital- 
sphare 155. 

Zuckerausscheidung, im Harn b. Diabetes, Beein- 
flussung 6—9. — , b. oxperimenteller Duodenallision 
1—3, b. Pankreas- u. Nobennierenlasion 3. 4. — , Ein- 
fluss d. Aussentemperatur 3. 4, d. Muskelarbeit 4. 5. 
— , Gesetze ders. 6 — 9. — , b. Sauglingen 5. 6. 

Zucke rbildung im Thierkbrper 6 — 12: ausEiweiss 7, 
aus Fett 9; in d. Puppen auf Grand calorimetrischer 
Bestimmung 234. 

Zuckerverbrennung im Thierkorper 6. 10. 11. 

Zunge, als Indikator fiir d.Zustand d.Herzens 121. 124. 
— , Tumoreu d. Zungenwurzel u. deren operative Frei- 
legung 257. 

Zungenkrebs, operatives Verfahren u. Heilresultate 98. 
Zwangszustande, Beziehung zur Katatonie 56. 
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Abderhalden, Emil. 134. 135. 
Abrahams, R., 120. 123. 
Abrami 76. 181. 182. 
Abrams, A., 116. 118. 
Achard, M., 19. 28. 
Achert 126. 131. 
Adam, Kurt, 111*. 
Adler 85. 
Adler, Alfred, 55. 
Adler, M , 15. 16. 
Aizner, J., 245. 
Albers-Schonberg 188. 
Albert, E., 109. 
Alexander 183. 
Alexander, A., 1. 4. 251. 
Allard, E., 1. 4. 13. 
Almagia 151. 
Alsberg, M., 265. 
Amman, E., 104. 
Anderson 18. 22. 
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llalpern. Beitrag zum Hungerstoff wechsel . 8.21. 
Herrmann. Ueber die K langfarbe einiger Orchester- 
instrumente und ihre Analyse. S. 22. 



III. Allgemeine Pathologieund pathologische 
Anatomie. 

40. Comolli. Ueber das Verhalten der Gelenkhiihle 
normaler und immunisirter Thieie bei Impfung mit 
Mikroorganismen. S. 22. 

41. v. LiebermannvL.v. Fenyressy. Isolirung und Reini- 
gung der Immunkorpor hiiinolvtischer Immunsera. 
S.22. 

42. Pfeiffer u. Friedberger. Kommt der bei der aktiven 
Immunisirung auftretenden negativen Phase oine 
Bedeutung im Sinne erhdhter Einpfiingliclikeit des 
vaccinirten Individuums zu ? 8. 23. 

43. Friedberger. Ueber das Verhalten der Com pi o- 
mento in hypertonischen Salzlbsungen. S. 23. 

44. p. Dungern u. Coca. Beitrag zum Wesen der Anti- 
complementwirkong. S. 23. 

45. Ouyot. Ueber die bakterielle Hemagglutination. 
S. 23. 

1C. Moresehi. Beschleunigung und Vcrstarkung der 
Bakterienagglutination durch Antieiwoisssera. S. 23. 

47. Friedlterger u. Bexxola. Ueber Cytolyso ver- 
stiirkende Wirkung priicipitirender Sera. S. 23. 

48. Friedberger u. Seelig. Zur Hiimolvse l>ei den Kalt- 
bliitern. S. 24. 

49. v. Dungern u. Coea. S|>eeifische HamolyfW der 
durch Osmium fixirten Blutkbrperchen. S. 24. 

50. Bexxola. Ueber die Beziehungen zwischen Lecithin 
und Serumcomplement bei der Hamolyse durch 
Cobragift. 8. 24. 

51. KUmenko. Zur Aetiologiedes Kcuchliustens. S.24. 

52. Fielcet: Zur Differenzinmg dos Meningococcus. 
S. 24. 

53. Bertarelli u, Ceecbello. Beitrag zur Aetiologie des 
Traehoins. S. 24. 



Biliner 



SAUERBRUNH 



Hervorragender Reprasentant der alkalisehen Sauerllnge. 

Altbewahrte Heilquelle fur Niereu-, Blasen-, Harn-, Darm- und Magenleiden, Qicht, 

Bronchialkatarrh, Hamorrhoiden, Diabetes etc. 

Vortreffllches dlatetlsches GetrXnk. 

Analyse von Prof. Dr. Olntl, Landes-Chemiker: 

™h!™!? X)T £ n u W ^ SSer: 1 ?;^ 1 ^'ensaures Natron. Summa der festen Bestandteile : 52.5011. Halb- 
gebundeneKohlensaure: 16.4077. Gesamte Kohlensaure: 55.1737. Temperatur der Quellen : 10.1 bisll°C. 

K URANSTALT S AUERBRUNH- B ILIN 

mit allem Komfort ausgestattet. 

Wannen-, Dampf-, elektr. Wasser- und Licht-Bader, Kaltwasser-Heilanstalt, Massage, 

vollstandig eingerichtet. 

Inhalatorlum: Zerstauben von Flussigkeiten durch Luftdruck, (System Clar) in Zellen fur je 1 Person. 

Pneumatische Kammer. 
t 19 J Brnnnenarzt Med. Dr. Ferdinand VogcJ. 

— Biliner Verdauungszeltchen. 

PASTILLES de B ILIN 

vorzuglich.es Mittel bei Sodbrennen, Magen katarrh en, Verdauungsst5rungen Qberhanpt 
Depfits in alien Mineralwasserhandlungen, Apotheken und Droguenhandlungen. 

Brunnen-Direktion in Bilin (Osterr. Boh men). 



_ rAo Original from 

Digitized by V^jOO^lL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Schmidt's Jahrbiicher der in- und auslandischen gesammten Medicin. 1909. *Heft 1. 



KREWEL & CO. :: G. m. b. H. 



Liquor Sanguinalis Krewel 

(fliissiges Sanguinal) 

neue wohlschmeckende, sehr bekommliche Darreichungsform des seit vielen 
Jahren in Gestalt der Sanguinalpillen bei 
Anamie und Chlorose bestbewahrten Blut-Eisenpraparates 







Kombinationen des Liquor Sanguinalis mit Extr. Maiti, Lezithin, Vanadinpentoxyd, femer 

Sanguinal-Lebertran-Emulsion 

wohlschmeckend, leicht verdaulich, blutbildend, kraftigend 
empfohlen bei: Rachitis, Skrofulose, Tuberkulose, Schwachezustanden. 

Proben gratis. ===== 
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m Chemische Fabrik s: Koln a. Rh. ■ 



5-1. Muck. Ueber eine Vorstufc des Fibrinfermentes in 
Cnlturen von Staphylococcus aureus. S. 24. 

55. Koch. Ueber din hiimatogene Entstehung der 
oitrigen Nephritis durel) den Staphylococcus. S. 24. 

50. Krausn. Fiikuhnra. L'eberdas Lys8avirus,,Formi", 
iiber Schutziropfmig mit normaler Nervensubstanx, 
und iiber "Wirkungen des rabiciden Serums. S, 2f>. 

57. Fermi. Wuthinfektion und antirabischo Immuni- 
sirung auf endoreetalem "Wege. S. 25. 

58. Konrtidi. 1st die Wuth vererbbar? 1st das Bint 
Lyssakranker infektionsfiihigV S. 25. 

59. Stern. Ueber das Verhalten der Cltoloravibrionen 
dem menschlichen Magoninhalt gegeniiber. S. 25. 

60. Ooitstcin. Ueber die giftige und immunisirende 
AVirkung pepsinverdauter Typhusbacillen. S. 25. 

61. Hesse. Ein neues Verfahren zur quantitativen Be- 
stimmung der Darmbakterien, mit besonderer Be- 
riicksiehtigung der Typhusbacillen S. 26. 

62. Hiibener. Ueber das Vorkommen von Bakterien der 
ParHtyphus B-Gruppo in der Aussenwelt. S. 20. 

63. Riemer. Ueber eine nach Oenuss von Ixibcnvurst 
beobachtete Fleischvergiftung und deren Erreger. 
S. 20. 

64. Unterberger. Der Oxynris vormicularis in seiner 
Beziehung zur Darmwand und Appendicitis. S. 26. 

65. Schereschewsky. Experimentelle Beitrage zum 
Studium der Syphilis. S. 26. 

66. Miihkns u. Lbhe. Ueber Ziichtungsversucho dor 
Spirochaete pallida. S. 26. 

67. r. Eiselsbery. Ueber Vorkommen und Behandlung 
der Tetania parathyreopriva beim Menschen. S. 26. 

68. Meirouaky. Ueber Pigmentbildung in vom Korper 
losgeloster HauL 8. 27. 

69. Capelle. Ueber Dauerresultate nach Gefass- und 
Organtrausplantatioaen. S. 27. 

70. Boeder. EinexperimentolIerBeitragzurPathogenese 
der Salivation bei Verdauungskrankheiten. S. 27. 



71. Carnot. Schlcimhauttransplantation bei Magen- 
geschwiir. S. 27. 

72. Jtodelia. Mogencnrcinom und Milchsiiiirebacillen. 
S. 27. 

7.1. Burckhrtrdt. Combination von Aktinomykose and 
Adenocarcinom des Dickdanns. S. 27. 

74. Saul. Untersuchungen zur Aetiologie und Bio- 
logie der Tumoren. S. 28. 

75. Schmidt. Experimentelle Erzeugung maligner 
Tumoren bei Thieron durch Infektion. 8. 28. 

76. Werner. Ueber den Einfluss des Scharlachrothes 
auf Miiusetumoren. S. 28. 

77. Fioratanti. Ueber Myxosarkome dos Darms. S.28. 

78. Dertelli. Prinritiver Krebs der Leber. S.28. 

IV. Pharmakologie und Toxikologie. 

79. Anton. Forroplasma. 8. 28. 

80. Salkotcski. Ueber das Verhalten des arsenpara- 
nucleinsauren Eisens und der arsenigen Sauro im 
Organismus. S. 28. 

81. Jakoby u. Schiitxe. Ueber den Wirkungsmechanis- 
mus von Arsenpriiparateii auf Trypanosomen im 
thierischen Organismus. S. 29. 

82. Nierenstein. Ueber Atoxyl und Trypanosomen. 8. 29. 

83. Timofeew. Lymphtreibende Wirkung des Alkohols 
und mechanische Leukocytose. 8. 29. 

84. Friedberger u. Doepner. Beeinflusst die Darrei- 
chung von Alkohol die Besistenzder Erythrocyten des 
Kaninchens gegeniiber hamolytischen Sera 'I S. 29. 

85. Busse. Ueber die Beeinflussung des hamolytischen 
Complements durch Injektion Leukocytose erregen- 
derMittel. S. 29. 

86. Bbhm. Die Bedeutung der durch Hetol (zimmt- 
saures Natron) hervorgerufenen Hyperleukocytose 
bei der intravenbsen und subcutanen Milzbrand- 
infektion dea Kaninchens. S. 29. • 
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87. Kraus u. Schwoner. Ueber Beziehungen des Anti- 
toxingehaltes des Diphtherieserums zu dessen Heil- 
wertli. Ueber Aviditat der Antitoxine. S. 29. 

88. Beifanti. Ueber antitoxisches und antimikrobiscb.es 
(bivaleutes) Diphtherieserum. S. 29. 

89. Friedmann. Ueber Eulatin, ein neues Keuch- 
hustenmittel. S. 30. 

90. Dieting/. Zur Throne der Schwcfetwirkung S. 30. 

91. Nevinny. Der elementare und colloidale Schvrefel 
(Sulfidal). S. 30. 

92. Odier. Behandlung der sarkomatosen Affektiouen 
mit Coley's Toxinen. S. 30. 

93. Oara. Die Bebandlung der schweren Ankylosen der 
Oelenke mit Fibrolysin. 8. 30. 

94. Minkowski. Zur medikamentoson Therapie des 
akuton Gelenkrheumatismus. S. 30. 

95. Istvy. Ueber Diplosal, ein neues Salieylpriiparat. 
S. 30. 

9(5. Jluhemann. Ueber Spiresal. — Haagner. Ein 

neuer Sal icy tester : Spirosal. S. 31. 
97. Nerkingw. Schiirmann. Intravenose Narkose. S. 31. 
9S. Munk. Klinisch-therapeutisehe Yerauche mit Me- 

dinal. S. 31. 

99. Fischer \\. Hoppe. Ueber Veronal-Natrium. S. 31. 

100. Bromnral. (Zusammenstellung.) S. 31. 

101. Boruttau, Ueber das Yerhalton des Bromglidine 
im Organism us. S. 31. 

102. Bock. Boitrag zur internen Gallensteintlierapio. 
S. 32. 

103. Ziointx. Physiologischc Vereuche mit der Cicliorie. 
S. 32. 

104. Hammer u. Vieth. Aperitol, ein sclimcrzlos wir- 
kendes Abfiibrrqittel. . 8. 32. 

10r>. Bancroft. Ueber die Wirkungsweise der salinischon 
Abfuhrmittel. S. 32. 

10(5. Peters. Ueber Soxhlet's Nahrzucker und NShr- 
zuckcrkakao und ihren therapeutischen Worth, 
xpeciell bei Rhacliitis und Scrofutose. S. 32. 



V. Neuropathologie und Psychiatric. 

107. UeLor Morbus Basedowii. (Zasammenstellung.) 
8. 32. 

108. Saix. Beitrag znm Vorkommen und zur Beband- 
lung der Tetanie. S. 37. 

109. Qrund. Die Abkiihlungsreaktion des Warmbluter- 
inuskels und ihre klinische Aehnlichkeit mit der 
Entartangsreaktion. 8. 37. 

110. Schaffer. Beitrag zur Lehre der eerebralen Schmer- 
zen. S. 37. 

111. Alexander. Zur Bebandlung der Neuralgien mit 
Alkobolinjektionen. S. 38. 

112. Delearde u. Minet. Familiale spasmodischo Para- 
plegie. 8. 38. 

113. Kollarits. Weitere Beitrage zur Kenntnias der 
Ilercdodegeneration. S. 38. 

114. Marineaco. Ueber Myasthenia gravis pseudopara- 
lytic*. S. 38. 

115. Voss. Zur Frage der erworbenen Myotonien und 
■ ibrer Combination mit der progress i yen Muskel- 

atrophie und angeborenem Muskeldefekt. S. 38. 
11C. Forster. Ueber das Verhalten der Vorderhorn- 
ganglienzellen bei progressiver Muakeldystropbie. 
8. 38. 

117. Bauer. Beitrag zur Frage der Prognose und The- 
rapie der multiplen Sklerose. S. 39. 

118. Moriyasu. Zur pathologischen Anatomic der Para- 
lysis agitans. 8. 39. 

1 19. Ueber Hysteric (Zusammenstellung.) S. 39. 

120. Matthies. Ueber einen Fall von hysteriscbem 
Dammerzustand mit retrograder Amnesic. S. 43. 

121. Oerlach. Ein Fall von Fahnenflucht ira hysteriscben 
Dammerzustande. 8. 43. 

122. Donath. Ueber hysterischo Amnesie. S. 44. 



123. Kiihlmartn. Beitrag zur Frage der Amtnonshorn- 
veranderungen bei Epilepsie. S. 44. 

124. Meyer. Die Behandlung der Epilepsie in ihren ver- 
schiedenen Formen. S. 44. 

125. Lundborg. Ueber die sogenannte metatrophische 
Behandlungsmethode nacb Toulouse-Richet gegen 
Epilepsie. S. 44. 

12(5. Courmontu. Gremieu. WirkungderSalzentziebung 
bei Behandlung der Epilepsie mit Brum. S. 44. 

127. Ottone. Cephalopin gegen Nervenkrankheiten. S.44. 

128. Bleuler u.Jung. Complexeund Krankheitsursacboo 
bei Dementia praecox. 8. 45. 

129. Ztctig. Dementia praecox jenseits des 30. Lebens- 
jabres. S. 45. 

130. Jelliffe. Die der Dementia praecox vorhergehenden 
Erseheinungen. S. 45. 

131. Zimmermann. Casuistischer Beitrag zur Aetio- 
logie und pathologischen Anatomie der Dementia 
praecox. 8. 45. 

132. Jalirmdrker. Eudzustando der Dementia praecox. 
S. 45. 

133. Sartoriua. Die forensisehe Bedeutungdcr Dementia 
praecox. S. 46. 

VI. Innere Medicin. 

134. Oraicitx. Ueber die Allgemeinbebandlnng von In- 
fcktionskrankheiten , speciell des Scbariachfiebors. 
S. 4(5. 

13"). Kredel. Ueber Wundscharlacb . 8.46. 
130. Weil. Zur Behandlung von Infektionskrankheiton, 
speciell der Diphthorie, mit Pyocyanase. S. 40. 

137. Kit/in. Primiire Nasendiphtherie mit Membrnn- 
bildung (Rhinitis fibrinosa sive pscudomenibranaeea 
diphtberica) im ersten Lebensmonat. S. 46. 

138. Malyniex. Ueber die Hiiufigkeit der poatdiplitlio- 
rischen Labmungcn vor und nachderScrumbohand- 
lung. S. 47. 

139. Oxerny. Zur Therapie des Keucbhustens. S. 47. 

140. Wojlanski. Ueber die Complikationen des Typhus 
von Seiten der Knochen und des Periosts. S. 47. 

141. Martini. Amobentrager. 8.47. 

142. Glaessner. Ueber Balantidienenteritis. 8. 47. 

143. xur Vertli. Ueber Filariasis. S. 47. 

144. Magmts-lAvy. Ueber europiiische Chylurie. S. 48. 

145. Reisa. Uobcr multiple Lympho-, resp. Chylorrhtje. 
8. 48. 

14(5. Kadner. Ken ere Arbeiten iiber Pbysiologie und 
Pathologie der Verdauungsorgane. (Zusammen- 
stellung.) 8. 48. 

147. Seheier. Die Bedeutung der Rbntgenstrahlen fur 
die Rhinologie. S. 62. 

148. Neugass. Ein Fall von ay philitischem Primaraffekt 
der Nasenscbeidewand. 8. 62. 

149. Baton. Seltener Fall von Speichelsteinbildung. 
8. 62. 

150. Haldsx.. Papillom der Uvula. 8. 63. 

151. Jieichc u. Schomerus. Die durch den Diplococcus 
lanceolatus bervorgerufenen Rachen- und Kehlkopf- 
erkrankungen nebst Bemerkungen iiber das Ery- 
sipelas cutis pneumococcianum. 8. 03. 

152. Semon. Koch einraal zur Frage der Pneumokok ken- 
invasion des Halses. 8. 63. 

153. Qerber. Ueber die sogenannte „lj»ryngitis nodu- 
losa". S. 63. 

154. Flalau. Neuere Beobacbtnngen iiber die Phon- 
asthenie. 8. (53. 

1 55. Mermod. Oesophagitis phlegmon osa. 8. 63. 

156. Piirckhauer. Ex peri men telle Untersuchungen iiber 
die Tiefenwirkung der Kromayer'schen Quarzlampc 
(Quecksilberdampflicht) an normaler Haut. 8. 63. 

157. Sandmann. Ein neuer mechanise her Compressor 
bei der Lichtbebandlung nach Finsen. 8. 64. 

158. Volk. Zum Capitel Rontgenschftden und deren Be- 
bandlung. S. 64. 
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Dr. med. Pfeuffer's 

Hemoglobin 

Deutsche Erfindung 20927 v. 10. Juni 1882 

^in der kgl. Universitats-Kinderpoliklinik zu 
Munchen , Rei.singerianum , fortwahrend in 
Anwendung) [ 4 2j 

Extract-Syrup u. Pastillen 

ist ein ausgezeichnetes IMittel gcgen Bleich- 
sucht und Blutarmut fur Erwachsene , aber 
auch fur schwiichliche Kinder zur Kraftigung. 
Herr Dr. Wacker, friiher Arzt an der kgl. 
Kinderpoliklinik zu Munchen , jetzt prakt. 
Arzt in Munchen, Blumenstrasse 30 II, hat 
die Giite, Auskunft zu erteilen. Vorziigliche 
Zeugnisse. — En gros : LudwigS- Apot heke. 
Vorratig in den meisten Apothekcn. 
Prcis a 1 Mark 60 Pf. und a 3 Mark. 

Man achte auf die Bezeichnung 
== „Dr. Pfeuffers Hiimoglobin". ===== 




*<3§r praparatc: 

ss* Rabreuckcr 1 ""' "* 




% kg Inlialt zu UK) 

nabrzucker=Kakao 



besscrte 
in Pulverform 
in Doficn voii 



in Doaen von 1 , k{ 
Inlialt zu 1J»M. 



€i$en-nai)rzucker SLSJJLJES 

die Poso von '/, kg Inlialt 1.H0 M. 

€isen-nai>rzMCR<r-Rakao tst 

oxvdat. saccharat. sol. Ph. IV. die Dose von '/i kg 
Inlialt 2.— If. 

Letckt venlauliclie EiseniJi-Uparate, 
klinisdi iMWihrt l>ei Atrophic und AnHmle. 

Den II. II. Arztcn Literatur und Pxoben kosk'ii- und 
gpesenfrei. 

Nahrmittelfabrik Munchen, G.m.b.H., 
in Pasing bei Munchen. [4i] 



Tausenfle m 

sprachen sich 

Wirkung und 

des Prapa- 





praMsden Arzten 

anerkennendst iiber 

Geschmack 



rates aus. 



(Hergestellt aus Extr. earn, und alb. ovi puriss.) 
Rohmaterial und Fabrikation stehen unter stand iger Kontrolle des 

chem. Labor, v. Dr. Bender und Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten 
Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein und Dr. Hoppe, Miinchen. 

= Probcn gratis von „t»TJR,0«S MAinchen 41. 



(~* ^ r^o Original from 

Digitized by ^jOO^LC UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Schmidt's Jnhrbiichcr dcr in- und auslandischen gesammten Mcdicin. 1900. Heft 1. 



159. Ij'iner. Ueber Erythrodermia desquamativa. eine 
eigenartige univeiselle Dermato.se dor Brustkiiidor. 
S. 64. 

100. Spietlwff. Ein Fall von Erythrodermia bei Drusen- 
und Knochontiimorcn. S. 01. 

101. Vomer. Ueber .symmetrisehe juokende Dermatitis, 
die mit Hyper- odor Hyp- und Aniistbesie einher- 
gcht. S. 64. 

102. Vignolo • Lutati. Klinischer nnd experimenteller 
Beitrag uber die Pathogeneso des sogenannten 
„roinon Pruritus" (Pruritus cutanea* purus) iu Bo- 
ziehung zur glattcn Hautimiskulatur. S. 04. 

103. Vignolo -Ltdul i. Uelier das Granuloma trichophyti- 
oum Majocchi. S. 05. 

164. Morelle. Die Behandlung des Hautepithelioms. 
S. 65. 

105. Juliusbcry. Lymphangio-Endotheliuma cutis abdo- 
minis. S. 05- 

106. Slockmann. Uel>er I Iydrocystoina tuberosum nuilii- 
plex. S. 65. 

107. h'uscti. Zur Keuntniss der ,,sarkoiden" Haut- 
tumoron. S. 60. 

108. Pick. Zur Kenntniss des Kaposi'schen Pigmcnt- 
sarkoms. 8- (i0. 

160. Pinkus u. Unna. Ueber Gleitpulver in der Derma- 
tologie. S. 60. 

170. Boehme. Serodiagnostik bei Syphilis. (Zusammen- 
stelluiig.) S. 60. 

171. Maslakotrct: u. Lkbcrmuitn. Theorio und Teclmik 
derKeaktion von Wasscrmann und diodiugnostische 
Bedeutong derselben. 8. 70. 

172. Rtutonci. Die lipoidcn Substanzen bei Syphilis. 
S. 70. 

173. Ceconi. Sypbilitiscbes Fieber. S. 70. 

174. Haiti. Svphilis, Neurasthenic und Arteriosklcrose. 
S. 71. 

VII. Geburtshiilfe, Frauen- und Kinder- 
heilkunde. 

175. Jjotxc Ueber uusere bisberigca ErfaJirungen mit 
dor Handtuchnarkoso oach Frankenstein. S. 71. 

176. Pecker. Ilandseliulio und Handschuhersatz. 8.71. 

177. Boeseh. Die Werthigkeit des&copolamin-Morphiuni 
in dor Gyniikologie. S. 71. 

178. Kleinertx. Ueber Geburton im Scopolamin-Mor- 
phium-Diimmersehlaf. S. 71. 

179. Rosenfcld. Uelier Kraurosis vulvae. S. 71. 

180. Hitschmann it. Adter. Dor Ban der Uterusschleini- 
haut des geschlcehtsreifen AVeihes mit hesondorcr 
lieiiicksiehtigung der Menstruation. S. 72. 

181. Hitschmann u. Adler. Die Pysmenorrliooa meiu- 
braoaoea (Endometritis exfoliativa). S. 72. 

182. Vcit. Ueber Dysmenorrhea. S. 73. 

183. Birnbautn. Ueber Mukometra, Eugleich ein Beitrag 
zur Frage des Cervixadenoms. S. 73. 

184. Zangcmcisfer. Ueber nieht operative lleilvorsuclio 
beim Corcinom. S. 73. 

Is5. Slawle. Die Kosultate der erweitorten vaginalen 
Totalexstirpation des Uterus duroh doppcLsoitige 
Scheidenspaltung l«;i Colluincarcinom. S. 73. 

186. Kehrcr. Zur Kcnntniss des primaren Tubencarei- 
noms, S. 74. 

187. Offerydd. Ovarialcaivinom bei Garoinom des Uterus. 
S. 74. 

1SS. Schmidberkner. Primfirc und Pauerresultate der 
Ovariotomien hoi anatomiseh nrab'gnen und zwoifel- 
hafton GefichwQIsten. S. 74. 

189. Kits. Vater-Paeini'selie Korperchen in dor Tube. 
S. 75. 

190. Mirabeait. Ueber don Zu sum in en hang dcr inter- 
niittirendon Ilydronephrosu mit Gcnitalleiden bei 
Frauen. S. 75. 

191. StocikcL Zur Diagnose undlherapifi derSehwaoger- 
schaftepyelitis. S. 75. 




Neutraler 5alizylester des Santalols. 
Wlrklicli reizloses und preselmiackfreies 

Balsamikum 

zur iuternen Gonorrlioebehandlnnir, 
scbtnerzstillend 



sekretionsbeselirttnkend. 

Dosierung: 3inal titglich 25 Tropfen odor 
3 — 4mal taglieh 2 Kapseln. 

Kp. 1 Originalflasche Santyl (Knoll) zu 15 g 
od. I OrigiiialscliarhtclSantyl-Kapseln(KnulljNo.XXX. 



KNOLL & Co., Ludwigshafen am Rhcin 
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192. Hofbniicr. Ueber experimentelle Beeinflussung dor 
Graviditas. S. 76. 

193. Schulte. Ueber erfolgreiche 
dor llvperemesis gravidarum. S. 70. 

191. Fritsch. Die Bereohtigung und die llothodc der 
Unteibruehung der Scliwangerschaft. S. 70. 

195. Engelmann. Curette und Ahortbehandlung. S. 77. 

190. Mayer. Ueber Sterilitiit. S. 77. 

197. Uittheiluugen aus der gyniikologischen Klinik des 
Prof. Dr. Otto Engstrom in Helsingfors. S. 77. 

19S. Stern. Ueber Prolaps der Naehgeburt bei normalem 
Sitz. S. 78. |stehung. S. 78. j 

100. Sfamcni, Die Placenta margjnata und ihie Ent- 

200. Scllhcim. Die Gefahren der natiirlieben Gel.mrts- 
bestrebungen bei Placenta praevia und Hire Ver- 
minderung dureb den extraperitcnealen Utenis- 
sehnitt S. 79. 

201. Hannes. Placenta praevia: Hystereurvse odor 
Braxton HicksV 8. 79. 

202. Sehiehde. Dio retinirten Eireste und die soge- 
nannten Placentapolypen. S. 79. 

203. hiehtenstcin. KritiRche und experimentelle Studio 
zur Toxikologie dor Placenta, zugleioh ein Beitrag 
gegen die placentare Tbeorie derEklampsieatiologie. 
S. 80. 

204. Wiemtr. Die Decapsulatio renum nach KdeMds 
in der Behandlung dor Eklampsio. S. 86. 

205. Kri'mig. Ueber Einsidiriinkung dor aseptincheu 
Jlaassiiahmen in dor Gohurtshiilfe. S. 81. 

200. Fromtne. Ueber die Untei-scheidung dor liiiinnly- 
tischen virulentcn von den hiimolytisehen uiibt 
virulentcn Streptokokken. S. 81. 

207. Martin. Zur Bettruhe im Wochenbett. S. 81. 

208. Watcher. Fine Ahuahme der Stillfiihigkeit unseivr 
Frauen aus anatomisehen Grundeu existirt nicbt 
S. 81. 
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adcmanns Diabetiker: 

WciSbrol, Schwarzbrot, Grahambrot, 
Mandelbrot, Zwieback, Mchl, Kakao etc. 
Fruchtsafte ohnc Zucker. 

ademanns Diabetiker: 

"rudite entzuckcrt und Fruchte im ciRe- 
icn Saft. 

ademanns Diabetiker: 

Mosel-, Rhein- und Bordenux-Wcinc, 
Sekt, Kognak. 

ademanns Kindermehl 




ademanns KindernShrmittel: 

Hafcrmchl, Haferkakao, Nahrzwieback, 
Mllchzucker, N&hrbiskuits etc. 

ademanns diatet. Fabrikate 

fur Magen- und Darmkranke, Blutarme. 
Rekonvaleszenten, Nahr-Toast, Jflilch- 
Eiwcift, NShr-Orlei. 

ademanns sterilisiert. Rahm 

ademanns 
Friedrichsdorfer Zwieback 



Ausfllhrllche Kataloge gem gratis und franko zu Dlensten. 
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209. Biemter. Beitrage zur Frage tier naturlichen Er- 
niihning. S. 82. 

210. Fleseh u. Schlossoerger. Die Verbreitung dernatiir- 
lichen Sauglingsernahrung in Budapest. S. 82. 

211. Deittsch. Kindersterbliehkeit and MiMikiiclie. S.82. 

212. Sxana. Untersuehungen iiber die Versorgung der 
Siiuglinge in bffentlieher Fiirsorge. S. 82. 

213. Landmann. Ueber ,,Backhausmilch u . S. 82. 

214. Biigsy. Ueber die Verwendung von getrocknetor 
Milch als Sauglingsnahrung wahrcnd der heissen 
Jahreazeit. S. 83. 

215. lollens. Kefir aJs Sauglingsuahrung beichronischen 
Verdauungsstbrungen. 8. 83. 

216. Sittler. Beitrage zur Bakteriologie des Saugliugs- 
darmes. B. 83. 

217. Bagimky. Zur Bac.pyocyaneus-Infektion im kind- 
lichon Alter. S. 83. 

218. Qaujovx. Giebt es eine Hirschsprung V'he Krank- 
heit. S. 83. 

219. Heeht. 1) Ueber das Verbslten der eiweiss- und 
fettspaltenden Fermente im Sauglingsalter. — 
2) Ueber eino eigenartigc Form von Achylia gafitrioa 
im Kindesaltor. — 3j Ein lienor mikrochemiseher 
Sehleimuachweis im Stuhl. S. 83. 

220. Ueutmer. Ueber Sehwefelwasser-Trinkkureii beiru 
Kinde. S. 84. 



232. 

233. 
234. 



222. 

223. 
224. 
225. 
226. 
227. 

228. 
229. 
230. 
231. 



23(5. 
237. 

238. 



240. 
241. 



VIII. Chirurgie.Augen-undOhrenheilkunde. 242. 

Miilier u. Peiser. Ueber die Technik der Anti- 
fermentbehandhing eitriger Processe. S. 84. 243. 
Jochmann u. Baeixner. Ueber die Eimvirkung von 
tryptischen Fermentlosungen auf Brttiche chirur- 244. 
giseheTuberkulose und iiber die Antifermentl>ehand- 245. 
lung eitriger Processe. S. 84. 

Kolacxek. None Heilbestrebungen in der Beliand- 246. 
lung eitriger Processe. S. 84. 

Verth. L'ebcr die Narkose bei kunstliuh ver- 247. 
kleinertera Kreislauf. S. 85. 
Toniascheuski. Erfahrungen auf dem Gehiete der 
Medullaranasthesie. S. 85. 248. 
Propping. DieMechanik des liquor cerebrospinal 249. 
und ihre Anwendungauf die Lumbalanastliesie. S. 85. 
Bier. Das zur Zeit an der Berliner chirurgischen 250. 
Universitatsklinik ubliche Verfahren der Riicken- 251. 
marksanasthesie. S. 85. 

Comen. Die praktische Bedeutungdes serologischen 252. 
Syphilisnachwoises in der Chiruigie. S. 85. 
Capelle. Ueber die Beziehungen der Thymus zum 
Morbus Basedowii. S. 86. 253. 
Klemtn. Die operative Therapie des Morbus Base- 
dowii. S. 86. 254. 
r. Lieblein. Ueber die Behandlung der narbigen 
Speiserbhrenverengerungen mittels der Sondirung 255. 
ohne Ende. S. 86. 



r. Hacker. Ueber Resektion nnd Plastik am Hals- 
abschnitte der Speiserdbre, insbesondere beim Car- 
eworn. S. 86. 

Ilildebrand. Beitrag zur Chiruigie des unteren 
Oesophagusabschnitts. 8. 87. 
Thiemann. Fremdkbrper im oberen Theile des 
Oesophagus, init besonderer Beriieksichtigung ilirer 
Entfernung aus der freigelegten, aber nicht eroff- 
neten Speiserohre. S. 87. 

Blaml. Ueber die Entfernung von Gebissen aus 
der Speiserohre mit Hiilfe des Oesophagosknps. 
S. 87. 

Xetihaus. Fremdkbrper im Magen und in derSpeise- 
riihre. S. 87. 

Gottstein. Weitere Fortschritte in der Therapie 
des ehronischen Kardiospasjnus (mit sackartiger Er- 
weiterung der Speiserohre). S. 87. 
Borsxeky. Die chirurgische Behandlung des pep- 
tischen Magen- und Duodenalgesehwurs und seiner 
Omplikationen und die damit erreiehten Endresul- 
tate. S.88. 

Lennander. Temporare Gastrostomie bei Magen- 
oderDuodenalgesehwuren, besondors bei perforirten 
Oeschwiiren mit gleichzei tiger Retention. S. 88. 
v.Khaulz. Zur operativen Behandlung des per- 
forirten Magengeschwiirs. 8. 88. 
Miehelsntm. Ein Beitrag zur Frage der operativen 
Behandlung der Magenperforationen. S. 89. 
Cla irmont. Ue her das ex perimentell erzeugte Ulcus 
ventrkuli und seine Heilung durcu die Gastro- 
enterostomte. S. 89. 

Bircher. Beitrag zur Magenchirurgie und zur 
Technik der Gastroenteroanastomose. S. 89. 
Orede. Gastroonterostomia caustica. S. 89. 
Arnspcrger. Ueber die Indikation zur Gastro- 
enterostomia posterior antecolica. S. 89. 
Daneel. Beitrag zur Anwendung des Murphy- 
kuopfes bei der Magen-Darm-Anastomose. 8. 90. 
Xeuhaiis. Einigc Bemerkungeti zur Aenderung des 
Chemismus des Magens nach Gastroenterostomie. 
8. 90. 

Hermes. Magonvolvulus bei Sanduhrmagen. S. 90. 
Brticks. Zur Tetanie bei chronischer Dilatatio 
ventriculi. S. 90. 

Stumpf. Beitrag zur Magenchirurgie. S. 90. 
Oreite. Beitrag zur Chirurgie des Magencarcinoms. 
Gastroenterostomie. 8.91. 

Daneel. Bericbt iiber die in derHeidelbergorKlinik 
von 1898 bis Ende 1905 beobachteten Fade von 
Magencarciniim. 8.91. 

//on. Soyesima. Zurzweiten Billroth'sehenMethode 
der Magenresektion . 8.91. 

Thelemann. Beitrag zu den postoporativen Magen- 
Darmblutnngen. S. 91. 

Schicalbac/i. Postoperative Magendarmblutungen, 
speciell naeh A ppendieitisoperarionen. S. 91. 
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256. Schwarx. Ueber traumatische subcutane Rupturen 
des Magendarmkanals. S. 92. 

257. Kempf. Deber den Mechanismus der Darinberstung 
unter der Wirkung der Bauchpresse. 8. 92. 

258. Kohl. Beitrag zur Kenntniss der Bauchschuss- 
verletzuDgen des Friedens. S. 92. 

259. Schmidt. Ueber die Entstehung ernes Mesenterium 
ileocolicum commune. S. 92. 

260. Kotke. Dunndarminvagination durch Einstiilpnng 
eines Meckel'schon Divertikels. S. 92. 

261. Peiser. Ueber den sogensnnten Wringverschluss 
des Darmes. B. 93. 

262. Voecicler. Eine seltene Form innerer Incarceration. 
8. 93. 

263. Linkenheld. Beitrage zur Brucheinklemmung der 
Appendices epiploicae. S. 93. 

264. Fischer. Ueber Ileus durch Entspannungsnahte. 
8. 93. 

265. Damianos. DieDarmresektion beibrandigerDarm- 
einstiilpung beim Kinde. 8. 93. 

266. Bogoljuboff. Ueber Unterbindung des Darmes. S.93. 

267. Mosxkounex. Aseptische Dannoperationen. S. 93. 

268. Lieblein. Der Galalith-Darmbiopf. 8. 93. 

269. Buschu. BibergeU. Experimented Untersuchungen 
iiber Verhiitung von peritonaalen Adbasionen. S. 94. 

270. Haberern. Ueber entziindliche Geschwiilste des 
Netzes. S. 94. 

271. Pelrivalsky. Zur Hirschsprung'schen Krankheit. 
S. 94. 

272. Strehi. Congenitale Retroposition des Dickdamns. 
S. 94. 

273. Petermann. Erfahrungen und Erfolge bei der ope- 
rativen Behandlung des Dickdarmkrebses. S. 94. 

274. Berg. Ueber den Werth der „combinirten Method e" 
bei der Behandlung des Rectumcarcinoms. S. 95. 

275. v. Ruediger-Rydygier. Beitrag zur pathologisch- 
anatomischen Untersuchung der flamorrhoiden. 
8. 95. 

276. Brcmdenberg. Missbildung und Hereditat. 8. 95. 

277. Preiser. Ueber Deformitaten nach Gelenkentziin- 
dungen des Sauglingsalters. S. 95. 

278. Preiser. Die Coxa valga congenita, die Vorstufe 
der coogenitalen fluftverrenkung. 8. 95. 

279. he Damany. Die angeborene Hiiftgelenksverren- 
kung, ihre Ursachen, ihr Mechanismus. ihreanthro- 
pologiscbe Bedentung. 8. 96. 

280. Wollenberg. Die Bedeutung der Vererbung fiir die 
Aetiologie der angeborenen Hiiftverrenkung, S.96. 

281. QuiUaume. Die doppelseitige Coxalgie. 8.96. 

282. Nageli. Ueber den operativen Ersatz des gelahm- 
ten Quadriceps. S. 96. 

283. Vogel. Ueber eine typische Fraktur des Epicon- 
dylus interims femoris. 8. 96. 

284. Bennett. Bewegungsstorungen im Kniegeleiike nach 
Verletzungen. S. 96. 

285. Wrede. Die Behandlung veralteter Kniescbeiben- 
briiche. 8. 96. 

286. Ollendorff. Ueber eine seltene Aetiologie des Genu 
valgum und des Fes valgus. S. 97. 

287. v. Oetdngen. Ueber die Behandlung des Klump- 
fusses beim Saugling durch den praktischen Arzt. 
S.97. 

288. Kxrehner. Zur Aetiologie und pathologischen Ana- 
toraie des typisuhen angeborenen Klumpfusses. 
8. 97. 

289. Becker. Redressement und nachfolgende Behand- 
lung des angeborenen Klumpfusses. S. 97. 

290. Nast-Kolb. Ueber indirekte Mittelfussbriiche. S.97. 

291. Nakahava. Ueber die mechanische Entstehung des 
PI at t .fusses. S. 97. 

292. Tracy. Hauptursachen des Plattfusses. 8. 97. 

293. Lehr. Ueber den Vorderfhssschmerz. 8. 97. 



294. Jerusalem. Zur Behandlung der Contrakturen und 
Ankylosen. S. 97. 

295. Fata. Parasitologic der Cilien. 8. 98. 

296. Enslin. Thranenkanalleiden und ihre Behandlung. 

S. 98. 

297. Fromaget. Orbitalphlegmonen nach Entzunduogen 
der Nasennebenhohlen. 8. 98. 

298. Cabannes. Die erworbenen serosen Cysten der 
Bindehaut. S. 98. 

299. Eiimer. Dergegenwartige Stand der Pneumokokken- 
serumtberapie. 8. 98. 

300. Haessig. Mittheilung iiber die letzten 500 Extrak- 
tionen von Altersstaar mit besonderer Beriicksich- 
tigung complicirter Falle. S. 99. 

301. Abadie. Ueber sympatbische Ophthalmic. S. 99. 

302. Valude. Die Enucleation bei sympathischer Oph- 
thalmie. S. 99. 

303. Marx. Zur pathologischen Anatomie der Augen- 
veranderungen bei Morbus maculosus Werlhofii. 
8. 99. 

304. Roche. Einfaches Verfahren zur FeststeUung des 
zweiaugigen Einfachsehens. 8. 100. 



IX. Hygieine und Staatsarzneikunde. 

305. Schneider u. Seligmann. Studien zur Werth bestim- 
mung chemischer Desinfektionsmittel. S. 100. 

306. Or oner. Sterilisirung von Mineralwassern und 
Brauselimonaden mit Magnesiumsuperoxyd. 8. 100. 

307. Or oner u. Schindler. Carbolsauretabletten (Diphe- 
nyloxalsaureester) , ein neues Desinfektionsmittel. 
S. 100. 

308. Seligmann. Ueber zwei neue Formaldehydseifen- 
praparate. S. 100. 

309. Uyama, Isuzuki, Oskida u. Matsuda. Ueber die 
Schnell- und Massendesinfektionsmethode mit For- 
malin -Wasserdampf, das japanische Verfahren. 
S. 100. 

310. Oastpar. Ueber Wohnungsdesinfektion. 8. 101. 

311. Hoffmann. Ueber das Warmeleitungsvermbgen 
des Linoleums als Fussbodenbelag im Vergleich zu 
Holz- und Estrichfussboden. S. 101. 

312. Orsi. 1) Ueber die quantitative Bestimmung des 
Russgehaltes der Luft. — 2) Ueber die Flugfabig- 
keit des Staubes. 8.101. 

313. Ronxani. Ueber den Einfluss der Einathmungen 
reizender Gase der Industrien auf dieVertheidigungs- 
krafte des Organismus gegeniiber den infektiosen 
Krankheiten. 8. 101. 

314. Mayer. Ueber die Resistenz von Bacillen des 
Typus Paratyphus B in ausgetrockneten mensch- 
lichen Darmentleerungen. 8. 101. 

315. Gage. Nahrboden zur FeststeUung des Bacterium 
coli im Trinkwasser. 8. 101. 

316. Roeenau. Abtodtung von Bakterien in Milch durch 
Erhitzen. S. 101. 

317. Fraenkel. Was bedeutet „V )llendung der Geburt" 
im Sinne des § 1 des Buxgerlichen Gesetzbuches ? 
8. 102. 

318. Schroder. Die Eklampsie der Schwangeren und 
Gebarenden in gerit-htsarztlicber Bezienung, mit 
"Verwerthung eines einschlagigen Falles. 8. 102. 

319. Buhs. Ein Beitrag zur Fauuiiss der Lungen Neu- 
geborener. 8. 102. 

320. v. Svry. Ueber die fraglichen Beziehungen der 
sogen. Mors thymica zu den plotzlichen Todesfallen 
im Kindesalter. S. 102. 

321. Strassmann. Tod durch Erwiirgen oder gewalt- 
sames Anfassen des Halses. 8. 102. 

322. Biesalski. Zur Organisation der Kruppelfursorge. 
8. 102. 
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c. 



1. Tigerstedt. Handbueh der physiologisehen Methodik. 
S. 103. 

2. Kolle u. Hetsch. Die experiments Bakteriologie und 
Infektionskrankheiten mit besonderer Beriieksich- 
tigung der Immunitsitslehre. S. 103. 

3. Osier. Lehrbuch dor mternen Medicin. 8. 103. 

4. Kiihnemann. Differential- Diagnostik der inneren 
Krankheiten. S. 104. 

5. Klopstork u. Kowarsky. Prakticum der klinischen, 
chemiscb - mikroskopi.schen und baktei iologisehen 
Pntersuchungsmethoden. S. 104. 

6. Opptnheim u. Ca.ssircr. Der Hiroabecefw. S. 104. 

7. Ksrlierich. Die Tetanie der Kinder. S. 104. 

8. Baar. Die Oxalurie vow Standpunkte des Arztes. 
8. 105. 

9. Sommer. Jahrbuch iiber Leistungen und Fortschritte 
auf dem Gebiete d<T physikalischen Medicin. 8. 105. 

10. Charas. Erete tirztliche Hiilfe. S. 106. 

11. Pfeiffer. Taschenbueh der Krankeupflege fur Kran- 
kenpflegeschulen, fiir Aerzte und fur die Familie. 
S. 106. 

12. Wettcrer. Handbueh der Rontpentlierapie nebst Au- 
hang: Die Radiumtherapie. S. 106. 

13. v. Kuester. Grundziige der allgemeinen Chirurgie 
und chirurgischenTechnik fiir Aerzte und Studiiende. 
S. 106. 

14. Reicliel. Lehrbuch der Nacbbekandlung naeh Ope- 
rationen. 8. 107. 

15. Eteald. Hiilfsbuch zum Anlegen chirurgischerKrau- 
kengeschiehten und Ordnen der gemachten Beobach- 
tungen. S. 107. 

16. Frettnd. Die elektrische Funkenbehandlung (Fulgu- 
ration) der Carcinome. S. 107. 

17. Preis-icerk. Lehrbuch und Atlas der Zahnhoilkunde 
mit Einseblus-s der Mundkrankbeiten. S. 107. 

18. Mayrhofer. Principien einer ratiouellen Therapie 



der Pulpagangrau und ihrer haufigsten Folgezustande. 

S. 107. 

19. Verhandlungen der deut«chen Gesellschaft fur Uro- 
logie. S. 108. 

20. Association internationale d'urologie. 8. 108. 

21. Stoeckel. Zeitschrift fur gynakologische Urologie. 

S. 108. 

22. Grosser. Vergleichende Anatomie und Entwicke- 
lungsgesehichte der Eihaute und der I'laceuta, mit 
besonderer Berucksichtigung des Menschen. S. 108. 

23. v. Bunge. Die zunebmende Unfiihigkeit der Frauen 
ih re Kinder zu stillon. Die Ursachen dieser Uofahig- 
keit, die Mittel zur Yerhiitung. S. 109. 

24. Griifc-Siimiseh's Handbueh der gesammten Augen- 
h-ilkonde. S. 109. 

25. Hnab. Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie 
und ophthalmo.skopisehen Diagnostik. S. 110. 

26. Burger. Was leisten die Ronigenstrahlen in der 
Khino-Laryngologie ? S. 110. 

27. Dahmer. Aerztliehe Ober^ntachten aus der Praxis 
eines Ohren-, Nasen- und Halsarztes. S. 110. 

28. Maas. Die Sprache des Kindes und ihre Storungen. 
8. 110. 

29. Lesser. Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten. S. 110. 

30. Riecke. Lehrbuch der Haut- und Geschlechtekrank- 
beiten. S. 111. 

31. Block. Die Praxis dor nautkrankheiten. S. 111. 

32. Jariseh. Die Hautkrankheiten. S. 111. 

33. Joseph. Lehrbuch der Haut- und Gesehlechtskrank- 
heiten. S. 112. 

34. Vllmann. Physikalische Therapie der Hautkrank- 
heiten. S. 112. 

35. Guttmann. Medicinische Terminologie. S. 112. 

36. Sc/wber. Mcdicinisches Worterbuch der Doutschen 
und Franzosisehen Sprache. 8. 112. 




ist das allein erhte Karlshader Salz. 



Vor Nachahmungen und Palschungen wird gewarnt. 



Kurhaus Bad Nassau (LaM) 

Sanatorium fiir innere und Nervenkrankheiten. 

Drel Aerzte, Lcltender Arzt: l>r. A> Huthnuinn. (48) 
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Buchhandlnng tod Grustav 

Wir offerieren zahlbar gegen mooatliohe Tell- 

nhlingM in gut erhaltenen Exemplaren : 

Arehtr fllr Hygiene. Begriindet von Max von 
Pettenkofer. Hrsg. von Foreter, Gruber, Hof- 
mann und Rubner. Band 1 — 51 and Gen.-Register. 
1883—1905. (statt M. 770.50) 360- 

Dasselbe in soliden Bibliotheksband gbd. 420.— 

Dasselbe. Band 20—51 mit General - Register. 

1894—1905. (statt M. 485.50) 200.— 
— EkaehM Blade & kMMraSwlM n uiuwmm PreUen. — 
Die Redaktion d es Arcaivs ffir Hygiene hat ea Ton A nfaji? an ver- 
nden, die heiy orr»K« u d» ten R y gien I k er aJiMitaxbeiter her- 
anzozieaen. Die vorliegenden 61 Bde. enthaltoo eineFfille godiegener 
Arbeiten Ulaatrer Antoren, vielfaeh mit Tafeln n. Tabellen rereehen. 

Einige der aeit Jnhrun rergriffenen BJIade »ind Jotzt anaatatiach 
nachgedrnckt and let eahierduroh mOglich geworden eine k 1 e i n e A n- 
zabl vollatandigwSerien zaaammenzuatellen, eioe baldlge Preia- 
erhShong yrird aber to Kline wleder eintreten. 



Fock (t. m. b. H. Leipzig. 

l'flli jjers Arch It fllr die geaamte Phygiologie, komplette 
Serie. Bd. 1—106. Vom Beginn bis 1905 mit alien 
zugehorigen Supplementen und Begistern fur 1625. — 

— Dasselbe in dauerhaften Bibliothekseinbanden 1735. — 
Zeitechrilt for Biologic Hrsg. von Buhl, Petten- 
kofer, Radlkofer und Voit. Band 1—45. 1865 
bis 1904. 700.— 

Dasselbe in dauerhaftem Bibliotheksband 750. — 

— U alanine, aatth §*— at*aaUkk«TalbakhM| «m H. SO.— — 
N'eueFolge. Bd.l— 23. 1883—97. (460.—) 260.— 

Die Zeitachrift ffir Biologie, eine der geaachteaten Zoitschriften, 
wai biaher in komplettonSeriennicht onter 1000 Mark erbeUtlioh ; darch 
nn&atntisrhen Nnchdrock der aeit Jahren vergriffonen Blode iat «a ona 
gclaci,-cu, eine kleino Anzahl kompletter Raihen laiaminauastellen, 
die bin anf Weiterea za oben f«atg*eetrtao Preiaen abgageben warden, 
baldige Preieerh&hnng bleibt vorbehalton. 

Die bishei znr Aaagah* gelangten 46 Bande eo thai ten cine Heine 
wichtagater Arbeiten enter Antoritaten phyaikaliechen, ohemlaohen, 
anatomlachen, phynologisohen and hygieaizchen Inhalta, Ttelfaoh mit 
Tafeln, Tabellen usw. veraehen. 



Terlag tod S. HIBZEL in Leipzig. 



Psychiatrie 



fur Arzte und Studierende bearbeitet 



yon 



Dr. mod* Theodor Ziehen 

Mediainalrat, ord. Profeasor der Paychiatrio an der Unireriittt 



Dritte, umgearbeitete Auflage. 
Mit 16 Abbildnngen in Holzschnitt und 9 Tafeln in Lichtdruck. 



= Preis geheftet 16 Mark, gebunden 18 Mark. = 



Bericht fiber die Leistungeii 

atif dem Gebiete der 

Anatomie des Centralnervensystems 

Von 

I'rof. Dr. L. Edinger und Dr. A. Wallenberg 
Dritter Bericht 

(1905 und 1906) 
■ - Preis 4 Hark. 
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Verlag von S. Hirzel in Leipzig. 



Handbuch 

der 

Allgemeinen Pathologie 

Unter Mitwirkung von 

E. Albrecht in Frankfurt a. M., L. Ascfaoff in Freiburg i. B., M. Askanazy in Oenf, P. v. Baumgarten in 
Tubingen, R. Beneke in Marburg, R. Boehm in Leipzig, P. Ernst in Heidelberg, C Fraenkel in Halle, F. Henke 
in Konigsberg i. Pr., L Hering in Prag, C Hess in Wiirzburg, K. Hirsch in Gottingen, W. His in Berlin, 
JL Hoche in Freiburg i. Br., R. Klemensiewicz in Graz, F. Kraus in Berlin, R. Kretz in Prag, H. Lflthje in 
Frankfurt a. M., 0. Minkowski in Greifswald, F. Moritz in StraBburg i. E., R. Paltauf in Wien, E. Romberg 
in Tubingen, M. 6. Schmidt in Zurich, A. Schwenkenbecher in Marburg und 0. Sobemhelm in Berlin 

herausgegeben von 

L. Krehl, und F. Marchand, 

Professor der inneren Medizin an der Universitit Professor der allgemeinen Pathologie und palho- 

in Heidelberg logischen Anatomie an der Universltat in Leipzig. 



== In 4 Banden. = 
Erster Band: Allgemeine Atiologie. 

Preis geheftet M. 18.—, gebunden M. 21.—. 



Handbuch 

der 

physiologischen Methodik 

Unter Mitwirkung 

von 

L Asher, Bern; A. Bethe, StraBburg; Chr. Bohr, Kopenhagen; K. Barker, Tubingen; W. Caspari, Berlin; 

i, R. Ewal d > StraBburg: 0. Fischer, Leipzig; 0. Frank, Munchen; M. von Prey, Wurzburg; S. Garten, GieBen; 
. Oallstrand, Upsala; r. B. Hofmann, Innsbruck; R. Magnus, Utrecht; L Michaelis, Berlin; W. Nagel, Rostock; 
C Oppenhehner, Berlin; I. P. Pawlow, St. Petersburg; J. Poirot, Helsingfors; A. Pfltter, Gottingen; 
M. Rubner, Berlin; K. Schlfer, Berlin; F. Schenck, Marburg; J. Steiner, Koln: W. Trendelenburg, Frei- 
burg i. B.; W. Wirth, Leipzig; N. Zuntz, Berlin und H. Zwaardemaker, Utrecht 

herausgegeben 

von 

Robert Tigerstedt in Helsingfors. 
Vollstandig in 3 Bfinden, die in nenn Abteilungen ansgegeben werden. 

Bis jatzt sind erschienen : 

Erster Band, zweite Ahteilung: Pfltter, Protisten; Bethe, "Wirbellose Tiere; Asher, Physikalische Cheniie. 
Preis geheftet M. 7.60. 

Z we iter Band, zweite Abteilung: Schenek, Atembewegungen ; Oppenhelmer, Methodologie der Enzym- 
forechungen; Magnus, Bewegungen des Verdauungsrohres ; Pawlow, Absonderung der Verdauungsdriison. 
Preis geheftet M. 6. — . 

Zweiter Band, dritte Abteilong: Barker, Thermodynamik des Muskels; tob Prey, Allgemeine Muskebnechanik ; 
Fischer, Spezielle Bewegungslehxe ; Garten, Elektrophysiologie. Preis geheftet M. 18.—. 
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= Verlag von 8. Hirzel in Leipzig. 

Arbeiten 

aus dem 



pathologischen Institute m Leipzig 

Herausgegeben 
von 

F. Marchand 

o. Professor der pathologischen Anatomie, Oeh. Medizinalrat und Direktor des Pathologischen 

Instituts zu Leipzig. 

Erster Band In ftlnf Heften : 

Heft 1 : 

Ober das maligne Chorionepitheliom und die ana- 
logen Wucherungen in Hodenteratomen. Von Dr. 

W. Risel, I Assistenten am pathologischen Institute zu Leipzig. Mit 2 Abbildungen im Texte 
und 3 Tafeln. PreiB geheftet M. 7.—. 

Heft 2: 

HistologischeUntersuchungen fiber Endokarditis. 

Von Dr. H. Koniger, ehem. Assistenten am pathologischen Institute zu Leipzig, zur Zeit 
Assistenten an der medizinischen Klinik zu Erlangen. Mit 2 Tafeln. Preis geheftet M. 7.—. 

Heft 3: 

Das pathologische Institut der Universitat Leipzig. 

Von Dr. F. Marchand, o. Professor der pathologischen Anatomie, Geh. Medizinalrat und 
Direktor des pathologischen Instituts zu Leipzig. Mit 1 Abbildung im Text und 3 Tafeln. 
Preis geheftet M. 4. — . 

Heft 4: 

Ober die entzundlichen Veranderungen der Glo- 
meruli der menschlichen Nieren und ihre Bedeutung 

ftir die Nephritis. Von Dr. med. M. L6hlein, Assistenten am pathologischen Inetitut 
zu Leipzig. Mit 2 Tafeln. PreiB geheftet M. 4. — . 

Heft 5: 

Ober die Entstehung, den Bau und das Wachs- 
tum der Polypen, Adenome und Karzinome 

des Magen-Darmkanals. Von Dr. Max Verse\ Privatdozent und Prosektor am 
pathologischen Institut Leipzig. Mit 7 Tafeln. Preis geheftet M. 8. — . 
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Dr. SaMoi s Eraser Salz A 



Dr. Sandows 

r uL\Ko hi en s a up ebade r 

kdnstl. Mineralwassersalze. X pir """"" X fuV^TNa^gebrau"* 

Rationeller Ersatz der versendcU-n naturlichi-n Dr. SafltlOWS Bequem, rStlOflCll, t>illlj a 

BrOBUdTl50'/«)\ Gleichm58 » iBe ' 8tarke Gasentwickluno. 

(Akau b«w^efli.S«dow).\ Z l 1 . 1 ; a {' en in d f" 'fkannten Einzel- 

X kistchen, aunerdem biliiger bei 
Andere Brausesalze uie X 10, 20, 30, 50 Stuck in „loser" 
hr. i.itiiiiiin~iiUc-, ijr. Jod- Packiing. 

Prospekte kostenfpci. 



Mineralwiisscr und diesen neK em " ,rJcr h 

2000 Ersparnls. 

= Augenbader = 



tnit LOsangOl von kunstl. Emser Sal/ 
nach Dr. Hesse {/ur Heilunc und 

V'erhiitung aiilkrcr katarrii 
und entziindl. Augenerkranlningen 
und zur AugcnpflcKc) 



-;il/.r, br.Elsensnlze etc 
Verzeichnls der Salze in den medlz. Kalendern. 



Dp. ERNST SANDOW. Chemische Fabrik, HAMBURG. 



|25] 



Ala Erginznng dei Handatlas der Anatomic von W. Sp a It e h o 1 1 iit bei S. Hirzel in Leipzig erschienen: 

Handbuch der Anatomie des ffienschen 

mil einem Synonymenregister auf Grundlage der neuen Baseler anatomischen Nomenclatur. 

Unter Mitwirkung yon 

W. His und W. Waldejer 



W. HraiiM' 

in Berlin. 

Preis geheftet 23 Mark, gebunden 25 Mark. 



SC11ULKE & MAYR, HAMBURG. 

Lysol Purum 

Das einzige garantiert s ™ F "> 
gleiclimassige, fliissige Kresolpr'aparat. 

Para=Lysol=Tabletten 



i>. it. p. 



Ein Lysol in fester Form. 

Burch die trockene Beschaffenheit werden 
Beschmutzun^eu und Yeriitzungen sowie 

absichtliche Schadigungen ausgeschlossen. § 

Drucksachen und Proben von Lysol und Para-Lysol-Tablatten auf Wunsch 

gratis und franko. 
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GONOSAN 

nach den Urteilen von fiber 120 Autoren 

das heryorragendste Balsamikum 
der Gonorrhoe-Therapie 

I entha.lt die wirksamen Bestandteile der Kawa-Kawa in Ver- 

bindung mit bestem ostindischen Sandel51. 

i 

Gonosan verringert die eitrige Sekretion, setzt dieSchmerzhaftigkeit 
des gonorrhoischen Prozesses herab und verhindert Komplikationen. 

Dosis: 4 bis 5 mal taglich 2 Kapseln nach dem Essen. 

Originalschachteln zu 50 und 32 Kapseln, 
sowie in Krankenkassen-Packungen von 30 Kapseln. 



MERGAL 

(Hydrarg. cholicum oxydat. 0,05 — Albumin, tannic. 0,1). 

Neues Antisyphilitikum zum 
internen Gebrauch. 

>I ei-^nl wirkt ebenso energisch wie eine Inuuktions- oder Iajektionskur 

mit 15slichen Hg-salzen; 
IVIerpral wird in grossen Dosen vertragen, sclinell resorbiert und wieder 
ausgeschieden, oline unangenehme Nebenwirkungen hervorzurufen. DieMergal- 
kur ist von alien Behandlungsmethoden der Syphilis die einfachste, bequemste 
und angenehmste; sie lasst sich iiberall diskret durchfuhren. 

Indikationen: Syphilitlsche und parasyphilltische Erkrankungen. 

Dosis : 3 mal taglich 1 Kapsel, steigend bis auf 4 bis 5 mal taglich 2 Kapseln 
(0,05 bis 0,1 pro dosi, 0,3 bis 0,5 pro die). Originalschachteln zn je 50 Kapseln. 

JT. I>. RIEDEL ^.-G*., BERLIN IV. 30. 
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Der Allgemeiruustand despatienten 

wird (lurch alkaloidhaltige Qenussmittel oft in unerwiinschter Weise beeinflusst. 
Kathreiners Malzkaffee 1st bei wiirzig kraftigem Wohlgeschmack absolut 
indifferent. Ein besonderer hygienischer Vorzug ist seine durch die 
musterhafte Fabrikation und Verpackung garantierte Reinheit und TJn- 
verfalschtheit. \ 
Den Herren Aerzten stellt die Firma Kathreiners Malzkaffee-Fabriken, ' 
Miinchen, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfiigung. 



Alg Erf^nznnar d<-s ffandatlas der Anatoraie von W. Spalteholi ist bei S. Hiriel in Leipzig erschienen : 

Handbuch der Anatomie des Menschen 

mit einem Synonymenregister auf Grundlage der neuen Baseler anatomischen Nomenclatur. 

Unter Mitwirkung yon 

W. His und W. Waldeyer 

bearbeitet von 

W. K r a ■■ s e 

in Berlin. 

Preis geheftet 23 Mark, gebunden 25 Mark. 



HYGI0P0N 



„Liquor ferro-ferrichlorati electr. paratus.' 
ein auf elektrochemischem Wege hergestelltes 

Neues E/senpraparat — 

bewahrt sich hervorragend bei 



BLEICHSUCHT und BLUTARMUT, 
MENSTRUATIONS BESCHWERDEN, 

infolge anamischer Zustande, 
SCROFULOSE, TUBERKULOSE, 
NERVENLEIDEN, 

ferner bei Schwachezustanden 




1/ 




66 



nach Operationen, Geburk'u 
und schwer eingreifenden 
Erkrankungen edler 
Organe. 



HYGI0P0N 

erbringt in seiner Dar- 
stellung und Wirksamkeit 
eine vollig neuartige Mcthode 
der direkten Kraftigung und 
Ernahnmg krankhaft veranderten Blutes. 

Im HYGIOPON ist das Eisen in einer 
Form gclost, welche dem Vorkommen des Eisens im 
tierischen Organ ismus sehr nahe kommt 
Seine absolute Unschadlichkeit fur Magen and Darm 
ist Kiiniscn nacngewiesen. 

Von arztlichen Autoritaten glanzend begutachtet und empfohlen. 
Preis der Originalflasche Mk. 1.75 und Mk. 3. — . 

Zu beziehen durch die Apotheken. 
Literatur und Probeftaschen stehen den Herren Arzten kostenlos znr Verfiigung. 

! rl i ne r elektrochemische Werke im Berl in W. 9. 



18 




Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Schmidt's Jahrbiicher der in- und auslandischen gesammten Medicin. 1909. Heft 1. 

Verlag von S. Hirzel in Leipzig. 



Handatlas 

der 



Anatomie des Menschen 

in 935 tells farbigen Abbildungen mit Text. . 



Hit Cntorsturzung von Willielm Hla 

bearbeitet 



VOI! 



Werner Spalteholz 

». o. Profe«»or far AnttomU »d dtr DnW«r»lt»t Lartpitg . 

Drei Bfinde. 

FiUfte Auflage. — Preis gebunden 50 Mark. 



Lehrbuch 



der 



G-ynakologischen Diagnostik 



von 



Dr. Georg Winter 

0. 0. Prof.Mor nad Dlr.ktor der Kgl. UnlT.r.luu-Fr.n.nkliolk in Konlg.berg i. Pr. 

Unter Mit&rbeit 



Prof. Dr. Carl Rage in Berlin 

Mlt 4 Tareln und 334 zum Tell farbigen Textabbildungen 

Dritte, ganzlich umgearbeitete Auflage 

Preis geheftet M. 20. — ; in Leinwaad gebuDden M. 22.—. 
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Die Pittylen-PiSparate 
werden bei den nachstehen- 
deii Hautkrankheiten mit 
bestem Erfolge angewendet: 

| Akne vulgaris - 
i Akne indurate — 

snbaeutem Ekzem — 
| chronisehem Ekzem — 
Ekzema seborrholcum — 
Kopf'Eluemen und Impetlgi- 
uosen Ekzemen der Kin- 
der — 

chronlsehen tylotlformen Ek- 



Nasreiekzemen — 
chronlsehen troekenen Ek- 



Ekzema seborrhoicnm cor- 
poris — 
Herpes tonsurans veslculo- 

Liehen ehronlcns simplex — 
Lichen ruber verrucosus — 
Onychia favosa — 
Pityriasis rosea - 
Pityriasis versicolor — 
Prurigo — 

Strophulus infantum — 
Tjlom und Keratom t 
teller und Fusssohleu 

Urticaria etc. 



Die pirrylen-prSparare 

haben sich bei der Behandlung der nebenstehend auf- 
gefuhrten Hautkrankheiten ausgezeichnet bew&hrt und 
iiberraschend schnell indieRezeptureingefuhrt. Selbst 
Falle, die jahrelang jeder Behandlung trotzten, und bei 
denen alleMittelversagten,wurden inauffallend kurzer 
Zeit zur Heilung Igebracht Die ausgezeichnete Wir- 
kung desPittylens beruht vornehmlich darauf, dassdie 
therapeutisch wertvollen Eigenschaf ten des Nadelholz- 
Teers unverandert erhalten sind, wahrend die fiblen 
Nebenwirkungen, namentlich fdie Reizwirkungen 
dureh die Kondensation mit Formaldehyd, vOUig be- 
seitigt werden. Auch das Fehlen des penetranten, 
vieleri geradezu junausstehlicbeh Greruches,. der die 
Verwendung des Teers oftmals uberhaupt unmdglich 
machte, erleichtert dem Arzte die Verordnung des 
Pittylens ausserordentlicb. 

Pittylen kommt in Form von Streupulvern, Sehut- 
telmixturen, Pasten, festen und flUssigen Seifen, Salben 
und Pflastern zur Anwendung. Bewahrte Rezeptvor- 
schriften geben wir auf Wunsch gern ab. 

Die bequemste Anwendung erfolgt in Form der 
Pittylenseifen, die durch die Zuverlassigkeit ihrer 
Wirkung, durch das Fehlen jeglicher Reizwirkungen 
und durch ihren angenehmen Geruch den bisher ge- 
brauchlichen Teerseifen weit uberlegen sind, so dass 
anzunehmen ist, dass an Stelle der Teerseifen bald 
allgemein die Pittylenseifen benutzt werden. 

Versuchsmengen und Literatur stellen wir den 
Herren Aerzten gern zur Verfiigung. 

Dresdener Chemisches Laboratorium 
Lingner. 



(23) 
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Der All gemeinzu stand despatienfen 

wird durch alkaloidhaltige Genussmittel oft ia unerwiinschter Weise beeinflusst. 
Kathreiners Malzkaffee ist bei wiirzig kraftigem Wohlgeschmack absolat 
indifferent. £in besonderer hygienischer Vorzug ist seine durch die 
musterhafte Fabrikation und Verpackung garantierte Reinheit. nnd Un- 
verfalschtheit. i 
Den H<*rren Aerzten stellt die Firma Kathreiners MalzkafFee-Fabriken, 
Miinchen, auf Wunsch Versuchsproben and Literatur kostenlos zur Verfugung. 



Verlag von S. HIRZEL in LEIPZIG. 

J ahr esber icht 

iiber die 

Fortschritte in der Lehre 

von den 

Pathogenen Mikroorganismen 

umfassend Bakterien, Pilze und Protozoen 

Unter Mitwirkung von Fachgenossen bearbeitet 
und herausgegeben von 

Dr. med. P. von Baumgarten und Dr. med. F. Tangl 

o. ij. Prof, der Pathologic an dor I'niversitat 
riibinpeii. 



o. ij. Prof, derallgetn. u. experiment. Pathologic 

an der Utmvrsitat in Budapest 



Zweiundzwanzigster Jahrgang (1906). Preis geheftet M. 33.— 




ist ein angenehm schmeckendes , mild wirkendes Abfuhrinittel , ill welchem der widerlichc I 
wurzel dnrch Zusatz von Gewurzcn verdcckt ist. 

Als reiner Pflanzenextrakl ist cs frei von den den Darmtrakt schadigenden Wi lfcumwi dcr Mineralsalze. Der 
Arzt hat es durch Dosierung in der Hand, das Mittel als Laxans oder Stomachicum anznirenden. 

Durch langcre und eingehende Versuche ist auch (estgcstcllt, dall sich Duns's aromatlgches Rhabarher- 
Ellilr - prophyTaktisch in klcincrcn Mengen genommen - in nervorragendem Marie zur Beseitigung bezw. Ver- 

mcidung der durch zu ac hwer werda ulichen Speisen und Alkonol ^= 



reichlicnen OenuB 
bedingten Stoning 



ingi 

dem Zubettgchen cini 
ohne ats Abfiihrmittel zu virkrn 



3 — 5 ^ =a 1 s 1 Kaffeeloffel voll - nach zti reichlichem Speise- Oder AlkoholgenuB vor 
n, verhindern das Entstehen von Kopfschmerzen und sicheni das Eintreten des Stuhlganges, 



Proben meiner Praparate stelle iclt ile.n Herreti Arxten kontenfrei xur Verfugung. 
Preis e fOr Dunn's aromatisches Rha barber-Elixir: 

Probefliischchen zu 100 g M. 1.— , l /i Litcrflasche M. 2.25, ' , Literflasche M.4.-. 

Fabrikation von Dung's China CaHsaya-Elixir ,nhabe F r - *J r b a e ? B c - Dun « 



[13] 
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fiydrozon (iwv) Zabnpasta spccifi$cbes Eactaaogum 



Das Wasscrstoffsuperoxyd entwickelt 
bci Beriihrung mit clem Speichcl 
freics O, welches in statu nascendi 
ungemeiii stark desinficirend und 
desodorisirend wirkt. 



Ueberrascliend prompte Vermehrung, 
snwolil der Milchmenge, wie des r'ett- 
nnd tiweissgehaltes der Milch ; meist 
schon in 1-2 Tagen deutlich nacli- 
weisbar. 



Jodvasogen 

Alterprobtes Ersatzinitiel fur Jod- 
tinctur und Jodkali. Hervonagende 
Tiefenwirkung. Niclit reizend, die 
Haut niclit farbend. Bewahrt iiberall, 
wo Jod indicirt ist. 



[26] 



PEARSON & Co., G. m. b. H., HAMBURG. 



:: ROSS 1 KRAFTBIER s: 

= (flOssiger fleisch-peptonat) = 

ist das hervorragendste Nahr- und Kraft jgu ngsmittel 

fur Magenkranke, Rekonvaleszenten, Blutarme und Wochnerinnen etc. 

Den Herren Arzten ad. us. 10°, o Rabatt. — Broschiiren gratis und franko. 

\Vo niclit erhiiltlicli, liefeni franko! |27] 

= L. ROSS & CO., HAMBURG 27. = 



= Verlag von $. HIRZEL in Leipzig. = 

Bericht uber die Leistungen 

auf dem Gebiete der 

Anatomie des Centralnervensystems 

Von 

Prof. Dr. L. Edinger und Dr. A. Wallenberg 
Dritter Bericht 

(1905 nnd 1906) 

= Preis 4 Mark. 
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• LECIN „Laves" • 

Phosphorh. Eisen-EiweiB (aus Hiihnerei). 
Appetita.nregend.efe> Tonic vim. Nervinum. Haematicam. 



Bt'«ti*8 Roborans fur •SchiilkinuVi-. 



|^^Q|U^|^g^^qp^p^|^ fiir rachitiache Kinder. 



40 Tabletten M. 1 in Apotheken. 



Arsen- und L e c i n - T a b I e 1 1 e n. 

Lenn (f. 25 Tagc) m. Einnehmegi. M. 2.— (Ka.sseu|>. M. 1.40) in Apoth., Drogi'nh. Oder ab Fahrik. 
FUr klinlsche Zwecke ermlBlgte Prelse. — Proben und Llteratur gratis. 

• LECINWERK HANNOVER. ' " • 



H. 0. Opel's Kinder- Nahr- Zwieback 

Kalkphosphathaltlges Nahrmlttel Z. - R. No. 0922. K. = A. 

Wlueaachaftllch goprOft and eapfoUen von AaUrttSten der KUderheUkudi. 

■Dnrch zweckmiillitfc BereStnnK »"d SSuaamraenaetitliin; i»t damit ein rationellcs Oebiick herifpstellt , xrrlrhr* 
alien AnfonlpruriKvn drs (fi-^enviirtijfen Ktandjmnktps himI ilpr praktischrn Erfahrunjf entspricht und dureh Rpinen 
[ihysiolof iseheii Niihrwort undcrp Niihrmittel ubertrifft. wie (lurch znhlreiche Wiitfiuiffen und Benbaehtnntren fpst- 
gestellt ist. Der Nahrzwieback bessprt dip Kniahruntr . vermehrt die Kiirnpntnitalime und xtarkt die Knorhen des 
noruinlen Kindea. Rharhltla und lllapesillenrn zu Ke<Jirnerkrnnhun«en e rfahrrn be I IBngerem He- 
knuch Beaaeruna; und Stlllatand. Nor dun h'nl^pn, weleue durpli nnxweekinaftige. unisnrpichendp, odpr felilpr- 
haftp Xaiimmr ontatehpn. inabesnnderp DrOsen, Skr»phnl«»e. blpibt da* Kind melir als durch jedes nndorr- (ieliSck 
KOHchiitKt. Per Kiihrzwieback iat eine» der bilU^stPii Kinderuiilirinitti'l . zumal im Hinblick auf somen rclntiviMi 
NShrwert. 



a Pfund 1.2.), von 51 Pfund ab franko Nnclinalime. 



H. O. Opel) Leipzigy 



Nur dot Kinderniihrniitte.1 hat Wert und yprdient Kmpf ehlunfr . welehca durch Jnhro lan? cxakt kontrollicrtr 
Versiiche. Wa»rnnfrcn und ilpobachtunKPn von Autoritiiten der Kinderheilkunde in Praxis and klinlachen Anatalten 
erprobt ist und dann empfohlcu wird. 



Opel 
h.he 



Sahr-Kwleaark mlt KJelarhbrilbe atOMaen, 1st TOr tr»«clntne Rekon.Taleazen.ten and Magenleideaide 
em Werte. [60] 



Prompt wirkende welche Salicj 1- und Salicyl-Ester-Seifen. 

f?ilCUm3.S«ln , TPoiir5-Bar<)l)lri-T>or.iia»an 



Rhsumatumoa , Oicht, Ischias , Mi(rr»ne, 
Inflnaoxa, Tyloala. 
TabTB. 2,-. Top! M. 1,26. 



Chroniiche Ex- 
terna jeder Art, 

Clirj-Barobln-Dermasan 1 p^?5T' J Sl , r j^ 

Chr^arobln-T^r-Demaaan ^£d^M^ 
Kl. Tube M. 1,25; gi. Tube 11. 2.60. 1 " 



VIOetor- Dermaaan- 
aginal-Kapseln 



[Parametritis, 
Perimetritis, 



M^4 daagl. be! hartnaokigen Fallen ; ferner bei 
PioriaiU. Fityriaria. 
[47J Tube k 2,50. Topf M. 1,60. 



Schachtel mit 10 St. H. 2,-. 
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KREWEL & CO. :: G. m. b. H. 



Liquor Sanguinalis Krewel 

(flussiges Sang-uinal) 

neue wohlschmeckende, sehr bekommliche Darreichungsform des seit vielen 
Jahren in Gestalt der Sanguinalpillen bei 
AnSmie und Chlorose bestbewahrten Blut-Eisenpraparates 




1 




Kombinationcn des Liquor Sanguinalis mit Extr. Malti, Lezithin, Vanadinpentoxyd, ferncr 

Sanguinal-Lebertran-Emulsion 

wohlschmeckend, leicht verdaulich, blutbildend, kraftigend 
empfohlen bei: Rachitis, Skrofulose, Tuberkulose, SctawSchezustanden. 

^==^=^== Proben gratis. 
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■ Chemische Fabrik Koln a. Rh. ■ 
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Dr. med. Pfeuffer's 

Hemoglobin 

Deutsche Erfindung 20927 v. 10. Juni 1882 

(in der Icgi. Universitats-Kinderpoltklinik zu 
Miinchcn , Rcisingerianum , fortwahrend in 
Anwendung) [ 4 o] 

Extract-Syrup u. Pastillen 

tst ein ausgezeichnetes Mittel gegen Bleich- 
sucht und Blutarmut fur Erwachscnc . abcr 
auch fur schwachliche Kinder zur Kraftigung. 
Hcrr Ur. Wackcr, friiher Arzt an dcr kgl. 
Kinderpoliklinik zu Miinchcn, jetzt prakt. 
Arzt in Miinchcn, Blumenstrasse 30 II, hat 
die Gutc, Auskiinft 7.11 crteilcn. Vorziigliche 
Zeugnisse. — Engros: Lndwlgs-Apotheke. 

Vorratig in den metstcn Apothekcn. 
Prcis i\ 1 Mark 60 Pf. und a 3 Mark. 
Man achte auf die Bezeichnung 
= „Dr. Pfeuffers Hamoglobin". 




1? Habr- 



x^r praparate: 



nabrzuckcr bum 
Cicbigsuppe 

a Iiilinlt zu I.. r )0 11. 



ver- 
tesseite 
in Pulverfonn 
in Dos un von 



HabrzuckerKakao 



in Dosen von '/., kg 
luhah zu IJJOJt 



Eisen-nabrzucker 



rait 0,7"/,, fornun 
glycerin-phosphoric, 
die !)..>.! von kg Inlmlt 1 so M. 



ei$cn=nabrzucker=Kakao ; 



lit in" 
ferrum 

txvdat. nat-charat. sol. Ph. IV. die Dost- von '/, kg 
hihait 2.— II 



Lt'icht vcnliuiliclit' Eisoiipra])arate l 

kliiiiscli bewlbrt bei Atrepkie und AuUmlr. 

Don 11.11. Arzten Literatur und Probon kostun- und 
gpesenirci. 

Nahrmittelfabrik Miinchen, G.m.b.H., 
in Pasing bei Miinchen. |4i| 



eft erijicte JHahertr at t 



wurde in dcr „Griinen Apotheke" bereits im Jahrc 1863, also vor alien Kon- 
kurrcnz-Praparaten, dargestellt und hat seincn Rul, mit grofiter Sorgfalt ans 
bestem Maize beroitet zu soin, sowic cine immcr gleiehmiimge Zusanmicnsetzung 
zu zeigen, stets bewahrt. 

AuHcr dem horvorragenden Nahrwert, den das Malz-Extrakt infolgc seines 
erhcblichen Gohaltos an stickstofThaltigen Substanzen, seines hohen Gehaltes an 
Kohlehydraten und phosphorsauren Salzen hesitzt, ist dasselbe auch als eins der 
ersten Linderungsmittel bei Reizzustanden der Atmungsorgane allgomein bcliebt 
Fl. 0.75 u. 1.50 Mk., fi Fl. 4 u. s Mk.. L2 Fl. 750 u. 15 Mk. 

Malzextrakt mit Eisen ) Fl. 1 u. 2 Mk., 8 Fl. 5.25 u. 10.50 Mk, 
Malzextrakt mit Kalk J L2 PL 10 u. 20 Mk. 

Malzextrakt mit Leberthran, Kalk 11. Leberthran, Eisen, Kalk 11. Leberthran, 
Eisen u. Chinin, Eisen, Kalk, Jod, Leberthran, Lipanin, Diastase, Phosphor (0,005 %) 
FL l u. 2 Mk, f> Fl. 5.25 u. 10.50 Mk. 

Besondere Wiinsche seitens der Herren Aerzte, bezuglich der Herstellung von Malz-Extrakt 
ojl| mit anderen Medikamenten, werden gern ausgefuhrt 

Scherinq's Grime Apotheke, Berlin N., Chausseestr. 24. 



Digitized by 



Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Schmidt's JahrbucTier der in- und auslandischen gesammten Medicin. 1909. Heft 2. 



439. ran Weslenrijk: Yerglcichcndc Untersuchungen 
iilier die ktinisihe Bedeutung von Dig.ilen und Digi- 
talis, mit Iwsondorer Beri'icksichtigiing ihrer Wir- 
kung auf don Blutdruck. S. 160. 

440. Hoepffner. ru-siL-litspunklo fur die Einfuhrung d<>s 
Extractum Digitalis d«>|raratni». S. 100. 

441. Jotiescii u. Iioetci. ITeher pine speeifisrhe Xieren- 
wirkung dev Digitaliskiirper. x. 100. 

442. Boruitau. Ueber die Eiustollnug und Controlirung 
der Herzwirkung von Coiivnllaruiprii|ianrti>u . S. 100. 

443. Ilamalainen. Zur Phaimakologir dor Stereomurie 
l>ei dom asymmetrischen Kohlenstoff: Ueber die 
"Wirkung des d-, r- und 1-Kamphors auf das durch 
Chloral vergiftete Froschher/.. 8. 100. 

444. Eppinyer u. Hens. Versuche iiber die Rinwirkung 
von Arzneimittelu auf iiberlebendf Coronargefiisse. 
S. 100. 

445. Mii. Ueber dio hiimohtisrhe Wirkung des Ruhli- 
inats. S. 101. 

146. t. Dunrierna.Cora. UeberHiimolvso durch Sehlan- 

gengiftll. S. 161. 
417. Wirtlt. Tetanic bei Phosphorvorpiftung. 8. 101. 

V. Neuropathologie und Psychiatric 

•148. v, Hoesslin. Ueber don Verlust der Sehnenrefloxe 
bei funkrionellen Nervonkrankheiten. S. 161. 

419. Btilint. Beitrage zur Physiologic und Pathologic 
dor sensihleu Wnrzeln des Itiickcnmarks. S. 102. 

4f>0. Ehre.l. Zur Kenntniss der xenilrn Aiulsthesien. 
S. 102. 

451. Cremer. Ueber Encephalitis acuta disseminata. 
S. 102. 

452. Stndelmann. Zur Diagnose der Meningitis caivi- 
nomatusa S. 102. 

453. Walltmuni. Ueber multiple Sklerose naeli psvehi- 
sehom Shock. S. 1G2. 

451. Schult. Reitrag zur pathologischcn Anatomic der 
Chorea chronica progressiva (hereditaria, Hunting- 
ton). S. 102. 

455. Cursehmann. Eine neue Chorea-IInntingtonfamilio. 
S. 102. 

450. Lukiies u. Fabinyi. Zur patliolngischon Anatomic 
der Pellagra. S. 1 (i2. 

457. Stursberg. Bcitrag zur Kenntniss der Nachkrank- 
heitou nach Kohlonoxydvorgiftung. S. 163. 

458. llohde. Stoffweehselunfei-suehungen an Epilep- 
tikern. S. 163. 

459. Bosehi. Indoxyluric bei (u-istcskranken. S. 10*. 

460. Apelt u. Schumm. Untersuchungen iiber den Phos- 
phorsauregehalt der Spinalfliissigkeit unter patho- 
logischen Verhaltnissen. S. 164. 

461. Rosenfeld. Psychische Stbrnngen bei der vaso- 
motorischen Neurose. S. 164. 

462. Ziehen. Zur Ijehre von den psychopaUiischen Con- 
stitutionon. 8. 165. 

463. Knapp. Korperlicho Symptome bei funktionellcn 
Psychosen. S. 165. 

464. Albrand. Oculistisehe Beitriige zur Werthnng dor 
Degenerationszeicheu. S. 105. 

465. Hoppe. Zur pathologischcn Anatomic der perio- 
dischen Psychosen. 8. 166. 

466. Viereyge. Prufung derMcrkfiihigkeitGosunder und 
Geistoskranker mit einfaciicn Zahlen. S. 160. 

467. Koppen u. KutxiiuH. Ueber Sehwankungen der 
goistigen Iieistungsfiihigkoit in Dammerzustiiiidcn. 
8. 166. 

4<>8. Kauffmann. Zur Pathologic der Griissonideen. 
S. 166. 

469. Dbllken. Ueber Uallueinationcn und (iedankonlaut- 
werden. S. 106. 

470. Pfersdorff. DerRedediang ira manisch-dopressivon 
[rresein. 8. 167. 

471. Hitch. Ueber dio phantastisi-he Form des degene- 
rative!! lrreseins (Pseudologia phantastiea. 8. 167. 



472. Speeht. Ueber dio Struktur und klinischc Stellung 
der Melancholia agitata. S. 167. 

173. Junius u. Arudt. Beitrage zurStatistik, Aetiologie, 
Symptoniatologie und patbologischen Anatomie der 
progressiven Paralyse. S. 168. 

174. Jolly. ZurStatistik der Aetiologie und Symptomato- 
logie der progressiven Paralyse. S. 168. 

475. Oppenlieitii. Plasmazellenbefunde im Kiickenmark 

bei progressiver Paralyse. X. 108. 
4.0. Wagner. Ueber Teniperatursteigerungen bei Tabes 

dorsalis. S. 168. 

VI. Innere Medicin. 

477. Spier. Beobacbtuiigen iiber Masern vora .Tabre 
1890— 1005 inch S. 169. 

478. Brucl: u. Cohn. Sebarlach und Serumreaktion auf 
Syphilis. S. 109. 

179. Slec.iirijk. Leber die angebliche bakteriolytischc 
Kigenscbaft des Lecithins und iiber die Immuni- 
sirung mittels Lecithin-Typhustoxine. — Vay. Ueber 
die immunisirende Wirkung von Lecithinausziigen 
aus Postbaeillen. S. 161). 

4X0. Kraus. Ueber den dcrzeitigen Stand der atio- 
logisclien Diagnose und der antitoxiscben Therapie 
der Cholera asiatica. — Kraus u. Wilenko. Ueber 
das Verhalten der Cholerastiihle gegeniiber Serum- 
und Kothpriicipitin. S. 109. 

481. Plehn. Die Behandlung des akuten Gelenkrheurua- 
tismus. S. 169. 

482. Kadncr, Neueie Arbeiten iiber Physiologio und 
Pathologic der Verdauungsorgane. Fortsetzung. 
(Zusammenstellung.) S. 169. 

483. Unisex. Anwendung der Broncho-Oesophagoskopic 
liei intrathorakalen Krankheiten. S. 191. 

-18 4. domain. Eine neue Magensonde. S. 191. 

485. Kaestle. Die Thonerde, Thorium oxydatum nn- 
hydrieura, in der Rontgenologic des mensehltcheii 
lliigendarnikanals und rheilweiser Ersatz der Wis- 
inuthpr&uarato. S. 192. 

486. Kaabak u. Rosenhain. Zur F'rage dor Schleim- 
bildung im Dann. S. 192. 

187. Uiekel. Ueber Sekretionsstofungen des Pnnkreas 
im Anschluss an dio klinische Beobachtung eines 
Falles vonSuperseeretiopancreaticaeontinua. S. 192. 

48S. Lautmann. 1st die genuine Ozaena eine Infektions- 
krankbeity S. 192. 

■189. Kretschmann. Zur operativen Behandlung dor 
Nasenscbeidewanddeformitiiten. S. 192. 

490. Blumenfeld. Adenoider Schlnndring und endo- 
thorakale Driisen. S. 192. 

491. Kronenberg. Durchwandern eines Gewebestiickes 
durch die Tuba Eustachii nach der Operation ade- 
noider Wucherungen. S. 192. 

492. Neircomb. Blutungen nach Operationen im Pharynx. 
S. 192. 

493. Schiffers. Trophischos Oedem des Larynx. S. 193. 

494. liahner. Ein Beitrag zur laryngitis stridula. S. 193. 

495. Korner u. Sebba. Beitriige zur Lkhmuag des Ner- 
vus recurrens. S. 193. 

496. licinking. Ueber inspiratoriscliesSprechen. S. 193. 

497. Nivolas u. Jambon. Ueber Pellagra. S. 193. 

498. Ferrand. Ueber die Cerebrospinalfliissigkeit boi 
einigen Krankheiten der Kinder. S. 194. 

499. Blaschko. Zur Hontgenbehandlung der Hautkrank- 
fieiten. S. 194. 

500. Winkler. Studien iiber das Eindringen des Lichts 
in dio Haut. S. 194. 

501. Beting. Ueber die Behandlung von Hautk rank- 
he iten mit der Kromayer schen Quarzlampe. S. 194, 

502. Kromayer. Multiplo subcutane Elektrolyse, ein 
narbenloses Zei'stomngsveifahren, insbesondere fur 
Haare. S. 194. 

503. Xchein. Vergleichende Uiitersuchungen an pig- 
mentirten und pigmentlosen Kopfhaaien. — Der 
Pigmeutschwund in Haut und Haaren. S. 195. 
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504. 
505. 



506. 

507. 
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v. Veress. Ueber die Cutis verticis gvrata (Unna). 
S. 195. 

Block. Erythema toxicura bullosum und Hodgkm'sehe 

Krankheit (Sternberg'scho chronisch -entziindliche 

Form der Pscudoleukamio). S. 195. 

Petyes a. Biehtlonnc. Keptikamie und i-hroaiacher 

Pemphigus Wullosus. S. 195. 

Berk. Ueber Urticaria hacmorrhagtcn. S. 190. 

A7o/t. Ein Beitrag zur Kenntniss mid Differential- 

diagnose der Urticaria pigmentosa (xantlielasmoido.i, 

naeviformis). S. 196. 



VII. Geburtshiilfe, Frauen- und Kinder- 
heilkunde. 

509. Wolpc. Ueber Stcigerung der Sekretion und der 
Aoiditiit des Magensaftes wiihrend der Menstruation. 
S. 1%. 

510. Goth. Physostigmin l«i postoperativem aseptisch- 
paralytischen Ileus. S. 19(>. 

511. mibermnnn. Fragliche Entstehung eines iaolirten 
Hymenrissos. S. 19ti. 

512. Cohn. lnwieweit ist die Herstellung voller Genitnl- 
funktion bei Gynatrosien durch nnduminnlo Ope- 
rationen moglich? S. 19(5. 

513. Stolx. ZurTechnik dcrLaminariadilatation. S. 107. 

514. Cramer. Todesfall nach Atmocausis. S. 197. 

515. Jayle. Ueber die UrsachederSterblichkeit an Uterus- 
krebs. S. 197. 

516. OffergeH. Die Betheiligung des bamatopoetischen 
Svstemes an derMetastasirung beira Uteruscarcinoni. 
S* 197. 

517. Frauz. Die Scliiidigung des Harnapparates nach 
nhdominalen Uterusearcinomoporationen. S. 197. 

518. Lirpmann. Zur Bnkteriologie und Teclinik der 
Beokenausriiumung l*im Uteruscarcinom. S. 198. 

519. Freund. Zur Beliandlung des nnoporablen Obiii- 
mutterkrelws. s. 198. 

520. Ithch. Zur ahdomiiiellenTotaloxstirpationdesniyo- 
matoson Uterus. R. 19S. 

521. Ilimvielhr.ber. Zur Kenntniss seltener eystischer 
Bildmigun in der Bauchhohle. S. 198. 

522. Schroeder. Einfaclie Therapie bei eincr Vagino- 
fixationsgeburt. S. 199. 

523. Jolly. Zur Teclinik derKranioklasio nml Extraktioa. 
S. 199. 

521. Ilammersrhlar/. Zur lndikation und Teclinik des 
suprasvniphysaren Kaiserschnittes. S. 199. 

525. JSeitz. Zur Klinik, Statistik und Therapie der 
Eklampsie. S. 199. 

526. Ahlfeld. Zur Pathogenese der Eklampsie. H. 200. 

527. Ilenkel n. Heye. Ueber das Auftreten von Strepto- 
kokken Em Urin von 'Wocbnerinnen , zugleich ein 
Beitrag zur Bakteriologie des Urins. B. 200. 

528. Meissl. Zur Therapie des Puerperalprocesses (Ver- 
suche mit Reconvalescentensenim). 8. 200. 

529. Engelmann. Ein Beitrag ?.ur Serodiagnostik der 
Lues in der Geburtehulfe. S. 200. 

530. Fitux u. Mauriac. Tbdtlicho Infektion dos Foetus 
durch nach der Conception erworbene Syphilis. 
S. 200. 

5H1. Grafenberg. DerEinfluss derSyphilis aufdieNacli- 
komnienschaft. S. 201. 

532. Bergell. Zur Geschichte unci Kenntniss dos Milch- 
albumins. — Kamnitxer. Versuche mit Albulactin 
bei kiinstlich genahrton Sauglingen. S. 201. 

533. Feer. Zur Klinik und Therapie des constitutiotiollen 
Sauglingsekzems. S. 201. 

534. Knoepfelmacher. Die Entstehung des lctoms neona- 
torum. S. 202. 

535. Benrke. Ueber den Kernikterus der Neugeborenen. 
S. 202. 

536. Esch. Ueber Keiuikterus der Neugeborenen. S. 202. 

537. Hammer sch lag. Ueber Diagnose und Therapie des 
Hydrocephalus S. 202. 
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Indiziert bei Dysmenorrhoe und 
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53H. Herlmi. Heitriige zur Kiinntniss der ehronisrheii 
Niereucrkmnknngen im Kindesalter. S. 202. 

539. Jehki. Akuto hiimorrhagische Nephritis nach Par- 
otitis epidemics bei oineni 7 Moiiate alton Kiudo. 
S. 203. 

540. Mr' BJamil a. lie BactilUer. Unorganisches meso- 
systolisehes Pulmonalgei-Uusch beiKindern. S. 20M. 

541. Scliaps. Ein Fall von spontaner Herzruptur bei 
einem Saugling. S. 203. 

VIIL Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 

542. Most. Die LokalanasUiesie in der Hand des prak- 
tischen Arztes. S. 203. 

543. Dumonl. Ueber Kectalnarkose. S. 203. 

544. Hoffmann. Ueber ein neues Prufungsverfahren 
von Stcrilcatgut anf Keimfreiheit. S. 203. 

545. Uixcm. Ueber die Serumbehandlung des Milz- 
brandes beim Menschen. S. 203. 

546. Axkausen. Die histologischen und klinischen Oe- 
setze der freien Osteoplastik auf Grand von Thier- 
versuchen. S. 204. 

517. Bardenfiener. Mittbeilungen aus dein Gebiete der 
Nervenchinugie mit einer einleitenden AbbandluDg 
iiber die anatomische Verheilung der Nerven- 
verlotzungen. S. 204. 

KvUiker. Zur Technik der sekundaren Sehnennalit. 
S. 204. 



548. 

549. 
550. 

551. 

552. 



Zitnmer. Ueber Automobilverletzungen. S. 204 
Hehn. Zur Behandlung der flachen Hautcarcinome. 
S. 205. 

Btdlin. Ri-sultate bei der Operation des Zungen- 
krebses. S. 205. 

Wolf. Ein Fall von MakrocheUie. S. 205. 
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ademanns DiabeNker: 

WelBbrot, Schwarzbrot, Grahambrot, 
Mandelbrot, Zwieback, Mehl, Kakao etc. 
Fruchlsafte ohne Zuckcr. 

ademanns Dlabefiker: 

Fruchtc entzuckcrt und Fruchtc im ci|fe- 
nen Saft. 

ademanns Diabetiker: 

Mosel-, Rhein- und Bordeaux-Weine, 
Sekl, Kognak. 

ademanns Kindermehl 
AusfUhrliche Kataloge gem 



nun 



ademanns Kindernahrmiftel : 

Hafermehl, Hafcrkakao, Nahrzwieback, 
Mllchzucker, Nahrbiskuits etc. 

ademanns diafet. Fabrikate 

fur Magen- und Darmkranke, Blutarme, 
Rekonvaleszentcn, NihrToast, Milch- 
EiwciB, Nahr-Gries. 

ademanns sterilisiert. Rahm 

ademanns 
Friedrichsdorfer Zwieback 

gratis und franko zu Diensten. 
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553. St Mi u. Mukkas. Zur Transplantation der 8chi!d- 
driise mittels Gefiissnaht. S. 205. 

554. Scemann. Ueber eine tieue Methode der Tians- 
plantation des Schilddriisengewebes. S. 205. 

555. Theile. Zur Kenntniss der flbroopitbelialen Ver- 
iinderungen der Brustdruse, onterBeruukHicbtigang 
des klinisohen Verhaltens. 8. 205. 

556. Hannemiiller a. Landois. Paget'* disease of the 
nipple. 8. 200. 

557. Gaabe. Der Gallertkrebs der Brustdruse. S. 206. 

558. Ho u. Soyrsiiim. IVbei die ehiiurgisehe Behand- 
lung des Magengeschwiirs und seiner Folgezustiin.de. 
S. 200. 

559. Goldsch trend. Operations- und Dauererfolge bei 
maligner Geseliwulstbildung des Magens. S. 20<J. 

SCO. Canon. Uelier die Frage der hamatogenen Infek- 
tion bei Appendicitis und Cholecystitis. 8. 206. 

561. (John. Beziehungen zwischen deni Bakterienbefunde 
und dem klinisohen Bilde bei der akuten Wurni- 

fortsatzentzundung. 8. 207. 

562. Franke. Zur Bakteriologie der akuten nnd chro- 
nischen Appendicitis, mit hesondercr Beriicksichti- 
gung des ueritoniialcn Exsudats. 8. 207. 

563. Briinimj. Oner Appendicitis naeh Trauma. 8.207. 

564. Perranda. Xehenursachen bei trauuiatiseher Appen- 
dieitis. B.207. 

565. Klemm. Die Bedeutung des Kothsteines fur die 
Entstehung und den Verlauf der akuten Appen- 
dicitis. S. 208. 

566. Goedeeke. Beitrag zur Kenntiiissderlatenten Appen- 
dicitis mit Ileuser.scheinungen im jugendliohen Alter. 
8. 208. 

567. Haim. Ceber Appendicitis im hoheren Alter. S. 208. 
508. Weber. Appendicitis and Graviditat 8. 208. 

569. Tnkmjanu. Uelier die sogonaimte ..retrograde In- 
carceration des Dannos-'. S. 209. 

570. Mariotti. Darmversehluss durch Einklemraung des 
Darmes in das Foramen Winslowii. 8. 200. 

571. Gaitdiant. Beitrag zur Aetiologie und Behandlung 
der entziindlichen Mastdarmstenosen. S. 209. 

572. Mtink. l ; eber das Sarkom des Darmes. 8.201). 

573. Wilms. Tempo-rarer Versehlu.ss des Colon bei 
Resektionen oder Aussehaltung desDarmes. 8.209. 

574. r. Aberle. Ueber die WabJ des Zeitponktes zur 
Correktur rhaobitischer Yerkiunimungen. 8. 209. 

575. Fbrster. Ueber eine neue operative Methode der 
Behandlung spastischer Lahniungen mittels Ilesek- 
tion hinterer Kuckenmarkswurzeln. 8. 209. 

576. Bircher. Ueber eine der Coxa vara entspreehende 
Difformitiit der Si-hulter (Humerus varus) bei Kre- 
tinen. S. 210. [S. 210. 

577. DMyrrti. Die habituelle Schultergelenksluxation. 

578. Schidx. Zur Prognose der traumatischen , un- 
complicirten 8chulterlu\-ationen. 8. 210. 

579. Levy. Ueber Madelung'scbe Ilandgelenksdcformitat. 
S. 210. 



580. Jours. ArthrodeseundSehnentransplantation, 8. 211. 

581. Cranelon. Ueber Haltungund Beliandlung der Fiisse. 
S. 211. 

582. Ihutxehliintler. Zur Frage des traumatischen Ptatt- 
fusses. S. 211. 

583. Hofmarm. Die Resektion des Lisfranc'schen Go- 
Icnkes zur Therapie des Hohlfusses. S. 21 1 . 

584. Jacobsthul. Ucbcr Forsenschmerzen. S. 211. 

585. GUI iff. Paraffinprothosen in der Fusssohle. 8.211. 

586. Riedinyer. Hackeufuss nach Spitzfuss. 8. 211. 

587. Briickner. Klinische Stndien iiberllornhautgefasse. 
S. 212. 

588. Wuehs. Uelier das Ulcus serpens eorneae. 8.212. 
5S9. Gilbert. Klinische und pathologisch-anatomische 

Beitriige zur Kenntniss degenorativer Horuhaut- 
erkraukungen. S. 212. 

500. Mellinyrr. Eine neuo Verwerthung des Elektro- 
niagiK'tismus zur Kntfernung von Eisensplittern aus 
dem Innern des Auges. S. 213. 

501. HttmnteMicim. Weitere Krfahruiigen initpartieller 
8ehneniiberpflanzungan den Augenmuskeln, 8.213. 

502. r. Hippcl. Ueber die Palliativoperation bei Stauungs- 
papille. 8.213. 

593. Hess. Untersiiehungen liber Hemeralopie. 8.214. 
504. Bmhanan. Plotzlieho Erblindung und ihre Ur- 
sachen. S. 214. 



IX. Hygieine und Staatsarzneikunde. 

595. demand. Beitrage zur Kenntniss der grossstadti- 
Bchen Luftverunreinigung und des Grossstadttiimaa 
auf Gruud von Untersudmngen mittels desAitkcn - 
srhen Staubzahlers. 8. 214. 

596. Johaniicssen. Untersiiehungen fiber den Einfluss 
der veisohiedenen Todesursaeljen auf die gesammte 
SSits;littgssterl.|iehk«'it Xonvegcns. S. 214. 

597. WUlim. Ueber die Beziehungen zwischen Siiug- 
lingssteibliehkeit und 8ommertemperatur. S. 215. 

598. Gartner. Ueber Desinfektion von Biichern im 
Grossen. S. 215. [S. 215. 

599. Xylander. Einige weitere Versuehe mit Vitralin. 

600. Aufrecht n. Simon. Ueber Niihrwerth und Aus- 
nutzung roher und weichgekochter Hiihnereier. 
S. 215. 

601. Nerkinff. Ueber „Makrobiose" , ein neucs Niihr- 
mittel. S. 215. 

002. Rost. Die phvsiolugischen Wirkungen desAlkohols. 
S. 215. 

603. Braidt u. RetUe. Anwendung des Arseniks in der 

Agricultur und dadurcb bedingte Schaden. 8.216. 
IW4. Beyer. Die Heilstiittenbehandluug der Nerven- 

kraukeu. S. 216. 
605. With. Ueber die forensische Bedeutung der iiber- 

ziihligeu Knochen des kindlichen Schadels. S. 216. 
600. //. Marx u. A'. Marx. Zur Lehre von den Briichen 

des 8chiideldaches. S. 217. 
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— Ueterung auch gegen monatliche Teltzahlung von M. 30.— ~ ■ 
NeueFolge. Hd. 1—23. 1883—97. (400.— ) 200.— 

Die Zeitechrift Hir Bioloi;io, oino der eesuchtenton Zcitschriften, 
war bishor in kninplotti>n Serien nicht unter 1000 Mark orhaltlieh ; durch 
anastat isch en Nnchdruck dor seit Jahrrn vprfrriff<>nen BlLndo ist esans 
gelanirtMi. eine kleino An2ahl kompletter Reihen zusammenzustellen, 
die bie a .f Wait ores zu oben featu-esetzten Preisen abgegeben werden, 
baldige ProiserhBhong bleibt vorbehalten. 

Die bisher zur Ansgalie gelanttten 45 Biinde enthalten eine Keihe 
wiehtigster Arbeiten enter AutnritBten phy&ikalischen, chomiachen, 
anatoioisthen, physioloti-chen und hygieniachon Inhalts, rielfach mit 
Tafeln, Tabellon usw. versetioo. 



SCHULKE & MAYR, HAMBURG. 

Lysol Purum 



Hi* 



iName geKChutst) 



Das einzige garantiert 
gleichmassige, fliissige Kresolpraparat. 

Para=Ly sol =Tabletten 



Ein Lysol in fester Form. 

Durch die troekene Besehattenheit werden 
Besehmutzun?ren und Vcratzunsren sowle 

absichtliche Scluidiguiigen ausgeschlossen. 



i>. K. p. 



Drucksachen und Pro ben von Lysol und Para-Lysol-Tabletien auf Wunsch 

gratis und franko. 



r^i Original from 

Digitized by V^UU^ LL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1 Gesellschaft fur chemische Industrie in Basel (Schweiz) Pharmaoeutische Abteiiung 

Adresse fiip Deutschland und Oesterreioh: Leopoldshohe (Baden). 


SALEN. 


Salicylsaureesterzurlokalen 
Behandlung von Rheumatosen 
und akuten Gichtanfallen. 

filos - vollig reizlos 

u Salen. pur. 10 gr. S. turn Aufginseln. 

/„ Sal c n . par. Beqneniste und billigste An- 
., daher anch empfeblenswert in der Kassen- 
[•bares,T511ig reizioseBAiiiirheumatilinru. 

10 g Salen. pur.) Praia M. 1.10 Detail. 


Leicht resorbierbar - geruc 

Tip. Salen. spir. aa prts S. ausierfich. — Bei Gicht: l; 

HIT T?"VT A T l Dfft.Salenaeiiiit33'/a° 
1 f\ 1 , ri. \yi /\ 1 . uendunpsweise von Salei 

praib. Leicht resorbie 

1 Bp. 1 Original-Tube Salenal (ca. 30 g Salenal entsprechen 



Chininphytiri 



Chinin. 
phytinicum 



Itidikationen : 



1 K entiprioht m inora Gohalt inch 0,75 g Chinin hydr. odor 0,70 g Chin. salt, and 0,5 g Phytin. 
Verelalal die nix-zlflwhe ChlDlnnlrkun* mlt der roboricrenden itw rnrtlii. 

Influenza (Propliylaxe und Nachhohandlung) 
Misrane, Xenralgien. (Morose, Flcber, Kench- 
hasten, WehensehwHche, Malaria und Malaria Karliexien. 

In vorsilberten T&blettsn k 0,1 -. 
Rp. '/, Orig.-Glas Chininphytin (50 TabletUm) M. 2.— Detail. 
/.'/'. '/» Orig.-Glaa Chininphytin (25 Tabletten) M. 1.10 I > 'tail. 

Mugter und Literatur gratia und iVanltoT 



Phytin 

aui Pflanzensamen 

hergestelltes 
Phosphorpraparat. 



Phytin. 1 
liquidum. 

f. weniger Bemittelte] 
und Kassenpatienten. 

In Orig.-Tropfglaaera I 
f. ca. 6 Tage reichend. [ 
Preii M. 1.20 Detail. 



Bromglidine 



neues Brom - PflanzeneiweiB - Praparat, Reizloses, von Neben wirkun* 
gen freies Sedativum von hochster Wirksamkeit Angenehmer Ersatz 
fur Bromkali. Ermoglicht, lange Bromkuren durchzufuhren, ohne daB 
Nebenwirkungen auftreten. Indict Nervenkrankheiten, besonders 
Hysterie, Epilepsie, Neurasthenic nervose Angstzustande, Neuralgie, 
Chorea, Kopfschmerzen, durch Neurasthenie hervorgerufene Schlaf- 
losigkeit, leichte neurasthen. ErscheinungenwieMattigkeit, Schwindel. 
Rp.Tabl.Bromglidin. Originalpackung. :: Dos.: mehrmals tagl.l-2Tabl. 
:: Jede Tablette enthalt 0,05 g an PflanzeneiweiB gebundenes Br. :: 
Preis; 1 Originalrohrchen 25Tabl.M.2.-. Literaturu.Proben kostenfrei. 

Chemische Fabr. Dr.Volkmar Klopfer, Dresden-Leubnitz. 
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